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PERAN HOPELESSNESS TERHADAP QUALITY OF LIFE PADA ISTERI 

YANG TINGGAL DI PERUMAHAN DINAS PT.X KECAMATAN GANDUS  

Ninda Dwi Lestari, Yeni Anna Appulembang 

ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran hopelessness terhadap 

quality of life pada isteri yang tinggal di perumahan dinas PT.X Kecamatan 

Gandus. Hipotesis dalam penelitian ini yaitu ada peran hopelessness terhadap 

quality of life pada istri yang tinggal di perumahan dinas PT.X Kecamatan 

Gandus. 

Populasi pada penelitian ini adalah istri yang tinggal di perumahan dinas 

PT.X Kecamatan Gandus. Sampel penelitian ini adalah  50 untuk try out dan 

untuk pengambilan data sebanyak 150  isteri yang tinggal di perumahan dinas 

PT.X Kecamatan Gandus. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik probability sampling. Alat ukur dalam penelitian ini 

menggunakan skala baku WHOQOL-Bref  versi Indonesia yang mengacu pada 

World Health Organization (2012) dan hopelessness yang mengacu pada aspek dari 

Beck, Weissman, Lester, & Trexler (1974). Analisis data menggunakan korelasi 

simple regression.  

Hasil penelitian menunjukkan adanya peran hopelessness terhadap quality of 

life pada istri yang tinggal di perumahan dinas PT.X Kecamatan Gandus dengan  

nilai  r = 0,536 dan p = 0,000 (p<0,05). Sehingga hipotesis  dalam penelitian ini 

diterima. 
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THE ROLE OF HOPELESSNESS IN QUALITY OF LIFE AT WIFE THAT LIVES  

IN OFFICIAL HOUSE OF PT.X GANDUS SUBDISTRICT 

Ninda Dwi Lestari, Yeni Anna Appulembang 

ABSTRAK 

The aim of this study is hopelessness has a role toward with the quality of life of the 

wife that lives in the official house of PT.X Gandus subdistrict. The hypothesis  of the 

study that hopelessness has a role toward quality of life at wife that lives in official house 

of PT.X Gandus subsdistrict.  

The research population in this study were wife that lived in the official house of 

PT.X Gandus subdistrict. The research samples in this study were 50 for try out and 150 

wife that lived in the official house of PT.X Gandus. This study used sampling probability 

technique.  Measuring instruments in this study used a scale of WHOQOL-Bref (2012) 

that refers to the World Healtth Organization and hopelessness scales that refer to the 

aspect of Beck, Weissman, Lester, & Trexler (1974). The research used simple regression 

correlation analysis.  

The results showed that hopelessness has a role toward quality of life, r = 0,536 and 

p-values p = 0.000 (p<0.05). Therefore, the hypothesis are accepted. 

Keyword: Hopelessness, Quality Of Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Rumah (papan) merupakan kebutuhan primer manusia. Menurut Kamus Besar 

Bahasa Indonesia rumah adalah bangunan untuk tempat tinggal. Sebagaimana yang 

dijelaskan dalam Undang-Undang No. 1 Tahun 2011 tentang Perumahan dan 

Kawasan Permukiman, rumah adalah bangunan gedung yang berfungsi sebagai 

tempat tinggal yang layak huni, sarana pembinaan keluarga, cerminan harkat dan 

martabat penghuninya, serta aset bagi pemiliknya. Sedangkan  kawasan permukiman 

adalah bagian dari lingkungan hidup di luar kawasan lindung, baik berupa kawasan 

perkotaan maupun perdesaan, yang berfungsi sebagai lingkungan tempat tinggal atau 

lingkungan hunian dan tempat kegiatan yang mendukung perikehidupan dan 

penghidupan.  

Permukiman dikategorikan dua jenis yaitu permukiman sehat dan 

permukiman tidak sehat. Menurut Gascon (Dharmayanti, Tjandrarini, Hidayaningsih, 

& Nainggolan, 2018) permukiman sehat merupakan tempat tinggal permanen yang 

memenuhi standar suatu bangunan tempat tinggal yang layak sesuai dengan 

persyaratan rumah menurut American Public Health (APHA). Adapun syarat rumah 

sehat menurut APHA yaitu apabila memenuhi kebutuhan fisik dasar (temperatur, 

penerangan, ventilasi, dan kebisingan), memenuhi kebutuhan kejiwaan (mental), 

dapat melindungi penghuninya dari penularan penyakit dan terjadinya kecelakaan. 

 Hariyanto (2007)  menyatakan bahwa permukiman tidak sehat  adalah 

permukiman yang dapat berkembang menjadi permukiman kumuh.  

Menurut Kementerian PUPR terdapat beberapa kriteria yang bisa dijadikan 

sebagai rumah tidak layak huni yaitu kebutuhan minimal masa (penampilan) dan 

ruang (luar-dalam) dimana kebutuhan ruang per orang dihitung berdasarkan aktivitas 
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dasar manusia (aktivitas tidur, makan, kerja, duduk, mandi, kakus, cuci, dan masak, 

serta ruang gerak lainnya), kebutuhan kesehatan dan kenyamanan dimana rumah 

sebagai tempat tinggal yang memenuhi syarat kesehatan dan kenyamanan 

dipengaruhi oleh tiga aspek yaitu pencahayaan, penghawaan, serta suhu udara dan 

kelembaban dalam ruangan, dan kriteria yang terkahir adalah kebutuhan minimal 

keamanan dan keselamatan dimana pada dasarnya bagian-bagian struktur pokok 

untuk bangunan rumah adalah pondasi, dinding (dan kerangka bangunan), serta atap 

dan lantai  (Kementerian PUPR, 2016). 

Salah satu kawasan yang termasuk ke dalam permukiman kumuh adalah 

perumahan dinas PT. X. Hal tersebut jika dikaitkan dengan kriteria perrmukiman 

kumuh menurut Kementerian PUPR termasuk kedalam kriteria kebutuhan minimal 

masa (penampilan) dan ruang (luar – dalam). Dimana kebutuhan dasar per orang 

dihitung berdasarkan aktivitas dasar manusia. Rumah yang tidak mempunyai kamar 

tidur, dapur serta toilet pribadi dapat menganggu aktivitas dasar manusia.  

Keadaan rumah di perumahan dinas tersebut hanya memiliki satu jendela 

yang terletak pada bagian depan tepat disamping pintu. Rumah tersebut juga kurang 

adanya pencahayaan yang masuk karena sumber cahaya masuk hanya dari pintu dan 

satu jendela saja.   Sehingga menyebabkan suasana di dalam rumah menjadi panas. 

Jika dikaitkan dengan kriteria permukiman kumuh menurut Kementerian PUPR maka 

kondisi tersebut termasuk kedalam kriteria kebutuhan minimal kesehatan dan 

kenyamanan.  

Rumah tersebut hanya berlantaikan semen dan tidak menggunakan keramik. 

Jika dikaitkan dengan kriteria permukiman kumuh menurut Kementerian PUPR maka 

kondisi tersebut termasuk kedalam kriteria minimal keamanan dan keselamatan. 

Dimana pada kriteria ini yang temasuk di dalamnya adalah pondasi, dinding 

(kerangka bangunan), serta atap dan lantai.  
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Penelitian yang lain dilakukan oleh Govindaraju (2012) juga menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara kualitas hidup dengan masyarakat yang tinggal di 

kawasan permukiman kumuh. Menurut Lidya (2013) kualitas hidup mencakup rasa 

sejahtera (well-being) yang dimiliki oleh individu; biasanya istilah ini juga mencakup 

bagaimana individu melakukan suatu hal (berkaitan dengan status fungsional) dan 

apa yang mereka miliki (berkaitan dengan sumber daya dan kesempatan). 

Berdasarkan WHOQOL-BREF (2012) kualitas hidup didefinisikan sebagai 

persepsi individu akan kedudukan diri dalam hidup; dalam konteks budaya dan 

system nilai dimana ia tinggal dan berkaitan dengan tujuan, harapan, standarisasi, dan 

ketertarikan individu tersebut. Persepsi tersebut meliputi kesehatan fisik, psikologis, 

hubungan sosial, dan hubungan mereka dengan lingkungan. Kualitas hidup memiliki 

empat aspek yang terdiri dari kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan 

sosial, dan lingkungan.   

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 15 Januari 2020 

kepada penduduk perumahan PT. X berinisial X dan Y. Menurut X ia sering 

mengeluhkan mual dan pusing karena sering menghirup udara yang tercampur 

dengan asap dari pabrik karet yang menimbulkan bau tidak enak dan pada subjek Y 

juga merasakan hal yang sama seperti X bahwa ia harus selalu meminum obatnya 

karena ia mengidap penyakit asma ditambah lagi dengan tidak bersihnya udara 

disekitar rumahnya. Pada kedua subjek baik X dan Y sama-sama merasakan kesulitan 

tidur pada malam hari karena bisingnya suara yang berasal dari pabrik. Pada subjek X 

sering merasakan kesusahan jika ingin buang air kecil pada malam hari karena letak 

wc yang jauh dari rumah. Pada subjek Y sering merasa sedih serta cemas karena takut 

ketika hujan rumahnya akan banjir. Subjek X menyatakan bahwa dirinya masih 

menjalin hubungan yang baik dengan sesama rekan keluarganya dan juga 

keluarganya sering membantu ketika dirinya membutuhkan pertolongan. Pada subjek 
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Y merasa bahwa gaji yang diterima oleh suaminya sering kali masih kurang untuk 

menutupi kebutuhan ekonomi keluarganya.  

Kemudian secara spesifik peneliti juga melakukan survey kepada 10 

responden pada tanggal 15 Januari 2020. Dimana survey ini berdasarkan aspek pada 

quality of life dari WHOQOL-BREF (2012). Berdasarkan hasil survey didapatkan 

bahwa 10 penduduk perumahan (100%) menyatakan sering mengalami sakit dan 

membutuhkan obat-obatan berhubungan dengan aspek kesehatan fisik pada indikator 

pain and discomfort, 7  penduduk perumahan (70%) menyatakan bahwa mereka 

merasa bahwa tidurnya belum berkualitas berhubungan dengan aspek kesehatan fisik 

pada indikator sleep and rest, 7 penduduk perumahan (70%) menyatakan bahwa 

mereka merasa kemampuan berpikir yang mereka miliki tidak lebih dari orang lain 

berhubungan dengan aspek psikologis pada indikator thinking, learning, memory, and 

concentrations, 6 penduduk perumahan (60%) menyatakan bahwa tidak merasa 

nyaman tinggal di rumah yang sekarang sedang ditempati berhubungan dengan aspek 

hubungan sosial pada indikator social support, 7 penduduk perumahan (70%) 

menyatakan bahwa mereka pernah berada dalam keadaan sulit untuk memenuhi 

kebutuhan hidup sehari-hari berhubungan dengan aspek lingkungan pada indikator 

financial resources, 6 penduduk perumahan (60%) menyatakan bahwa mereka 

terkadang terganggu dengan kebisingan yang sering didengar di sekitar tampat 

tinggal berhubungan dengan aspek lingkungan pada indikator physical environment. 

Berdasarkan dari hasil survey maka dapat disimpulkan bahwa quality of life 

yang dimiliki oleh penduduk perumahan dinas PT. X cenderung rendah. Dibuktikan 

dengan hasil wawancara dan survey yang dilakukan oleh peneliti kepada penduduk 

perumahan dinas PT.X. 
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Hasil penelitian menunjukkan kehilangan keinginan akan menghambat 

aktivitas, hubungan, dan pencapaian sehingga dapat mengakibatkan quality of life 

yang buruk (Scogin, Morthland, Dinapoli, Larroca & Chaplin, 2016).   

Hopelessness didefinisikan sebagai sistem skema kognitif yang merupakan 

sebutan umum pada harapan negatif tentang masa depan. Suatu keyakinan bahwa 

masa depan itu menakutkan dan persoalan-persoalan yag dihadapi tidak memiliki 

jalan keluar (Beck, Weissman, Lester, & Trexler, 1974). Hopelessness memiliki tiga 

aspek yaitu, affective aspect (feelings about future), motivational aspect (loss of 

motivation), dan cognitive aspect (future expectation) (Beck et al., 1974).  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 10 Maret 2020 

kepada penduduk perumahan dinas PT. X Kecamatan Gandus berinisial X dan Y. 

pada subjek X menyatakan bahwa X tidak pernah memikirkan tentang masa 

depannya karena  merasa bahwa kehidupannya yang sekarang saja serba kesulitan 

untuk dijalani. X merasa bahwa  hanya perlu menjalani dan melalui apa pun yang 

terjadi pada hari ini tanpa harus memikirkan apa yang terjadi di hari esok. Pada 

subjek Y menyatakan bahwa untuk sekarang Y hanya menjalani dan menerima 

keadaan yang sudah terjadi yang hanya tinggal di suatu rumah yang kapan pun ia dan 

keluarganya bisa dipindahkan sedangkan Y tidak memiliki rumah sendiri. Y 

menyatakan bahwa Y ingin memiliki rumah sendiri namun keterbatasan ekonomi 

membuatnya harus menghilangkan keinginan tersebut. Pernyataan dari subjek X dan 

Y tersebut termasuk kedalam hopelessness pada  affective aspect (feelings about 

future).  

Pada subjek X menyatakan bahwa hanya seorang ibu rumah tangga yang 

hanya menerima uang dari suaminya karena X tidak bekerja. X tidak ingin bekerja 

karena tidak adanya kemampuan khusus yang  dimiliki. Kadang X pernah berpikir 

bahwa kenapa hidupnya tak kunjung membaik seperti orang lain. X juga bahkan 
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pernah terpikirkan untuk pulang kerumah orangtuanya karena seringnya tidak 

mempuynyai uang. Pada subjek Y juga merupakan seorang ibu rumah tangga yang 

hanya menghandalkan gaji dari suaminya. Y merasa bahwa dari pertama menikah 

dengan suaminya sampai sekarang hidupnya tak banyak yang berubah. Y pernah 

merncoba untuk mencari kerja dan bekerja sebagai asisten rumah tangga namun 

dipecat karena tempat Y bekerja ingin memperkecil pengeluaran. Hal tersebut 

membuat Y sedih karena kehilangan pekerjaan secara mendadak. Sampai sekarang Y 

mengaku bahwa dirinya tidak ingin bekerja lagi dan hanya mengandalkan gaji dari 

suaminya saja. Pernyataan dari subjek X dan Y tersebut termasuk ke dalam 

hopelessness pada motivational aspect (loss of motivation).  

Pada subjek X tidak suka untuk berangan-angan karena baginya itu hanyalah 

khayalan semata yang tidak mungkin bisa  didapatkan. X tidak ingin membuang 

waktunya sekarang untuk memikirkan hal yang tidak pasti. Pada subjek Y merasa 

bahwa kehidupan yang  dilalui dari  kecil sampai sekarang tidak berubah banyak, dari 

orangtuanya dulu bekerja sebagai buruh sampai suaminya sekarang pun bekerja 

sebagai buruh. Y juga pernah berpikir bahwa mungkin saja anaknya nanti juga akan 

sama hidupnya sepertinya. Sehingga Y tidak ingin berpikir muluk-muluk dalam 

hidupnya. Pernyataan tersebut termasuk kedalam hopelessness pada cognitive aspect 

(future expectation). 

Kemudian secara spesifik peneliti juga melakukan survey kepada 10 

responden pada tanggal 10 Maret 2020. Dimana survey ini berdasarkan pada teori 

hopelessness dari Beck, Weissman, Lester, & Trexler (1974) yang terdiri dari tiga 

aspek yaitu affective aspect (feelings about future), motivational aspect (loss of 

motivation), dan cognitive aspect (future expectations). Berdasarkan hasil survey 

didapatkan bahwa 6 penduduk (60%) merasa bahwa kedepannya rumah yang mereka 

tempati tidak akan pernah berubah keadaannya berhubungan dengan affective aspect 
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(feelings about future), 10 penduduk (100%) merasa bahwa pekerjaan ia atau 

suaminya akan tetap menjadi buruh sampai kapan pun berhubungan dengan affective 

aspect (feelings about future), 7 penduduk (70%) menyatakan bahwa sulit untuk bisa 

mendapatkan rumah yang lebih baik dari sekarang karena keadaan ekonomi yang 

hanya cukup untuk kebutuhan sehari-hari berhubungan dengan motivational aspect 

(loss of motivation), 7 penduduk (70%) menyatakan bahwa sekarang atau nanti 

kondisi perekonomian keluarganya tidak akan banyak berubah berhubungan dengan 

motivational aspect (loss of motivation),  6 penduduk (60%) menyatakan bahwa jika 

sekarang kondisi perekonomian keluarganya serba kekurangan maka hal tersebut 

akan menambah buruk bagi kehidupan mereka kedepannya berhubungan dengan 

cognitive aspect (future expectations).  

Berdasarkan hasil wawancara dan survey yang telah diuraikan diatas, diduga 

para penduduk perumahan PT. X memiliki quality of life yang rendah dan 

hopelessness yang tinggi sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan antara 

hopelessness dengan quality of life pada isteri yang tinggal di perumahan dinas PT. X 

Kecamatan Gandus. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka permasalahan yang 

diajukan dalam penelitian ini yaitu “Apakah terdapat peran hopelessness terhadap 

quality of life pada isteri yang tinggal di perumahan dinas PT. X Kecamatan Gandus 

?” 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran hopelessness terhadap quality 

of life pada isteri yang tinggal di perumahan dinas PT. X Kecamatan Gandus 



 

23 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi ilmu pengetahuan 

khususnya dalam bidang Psikologi kesehatan serta membantu pembaca memahami 

variabel psikologi serta menjadi landasan pembuatan intervensi untuk mengurangi 

pertumbuhan penduduk kumuh agar quality of life dapat ditingkatkan.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pentingnya 

quality of life pada isteri yang tinggal di perumahan PT. X Kecamatan Gandus 

agar hopelessness dapat diturunkan.  

b. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi 

responden sehingga mengetahui peranan hopelessness dan quality of life pada 

isteri yang tinggal di perumahan dinas PT. X Kecamatan Gandus yang 

tergolong kedalam penduduk kumuh agar dapat meningkatkan quality of life.  

c. Bagi PT. X 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada perusahaan 

dalam meningkatkan kualitas kehidupan bagi karyawannya. 

E. Keaslian Penelitian 

 
Namkee G. Choi, C. Nathan Marti, Yeates Conwell (2017) Effect of Problem 

Solving Theraphy on Depressed Low Income Homebound Older Adults’ Death / 

Suicidal Ideation and Hopelessness. Tujuan pada penelitian ini berkontribusi untuk 

membangun basis pengetahuan pada efek problem solving therapy pada ideasi 

kematian / bunuh diri dan hopelessness pada orang dewasa yang berpenghasilan 

rendah yang jarang terekspos dan memunculkan perilaku suicide.  Subjek pada 



 

24 

 

penelitian ini adalah 158 orang dewasa berpenghasilan rendah dengan usia lebih dari 

50 tahun. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah Hamilton rating scale 

depression (HAMD), death / suicide ideation scale, hopelessness scale, potential 

covariates (demographic, helath status, antidepressant medication intake). Perbedaan 

pada penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah pada subjek, 

variabel terikat, dan variabel bebas. Pada penelitian ini subjeknya yaitu individu 

dewasa berusia 50 tahun lebih dengan penghasilan rendah sedangkan pada penelitian 

yang dilakukan oleh peneliti yaitu isteri yang tinggal di perumahan dinas PT. X 

kecamatan Gandus. Variabel bebas pada penelitian ini adalah problem solving 

therapy sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah hopelessness. 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah death / suicide ideation dan hopelessness 

sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah quality of life. Hasil 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara death / suicide 

ideation dan hopelessness dengan dukungan problem solving therapy. Keberhasilan 

dari penerapan problem solving therapy  dapat menciptakan problem solving skill 

sehingga meningkatkan hopefulness dan self efficacy sehingga dapat menurunkan 

hopelessness, depresi, dan death/suicide ideation.  

Shervin Assari dan Maryam Moghani Lankarani (2016) Depressive Symptoms 

are Associated with More Hopelessness among White than Blak Older Adults. Tujuan 

pada penelitian ini memberikan pemahaman bahwa perbedaan etnis berhubungan 

terhadap depresi. Subjek pada penelitian ini adalah orang Amerika dengan kulit putih 

dan kulit hitam yang berusia lebih dari 65 tahun. Instrument penelitian yang 

digunakan adalah depression scale (CES-D) untuk mengukur depressive symptoms, 

hopelessness scale, self rated health (SRH). Perbedaan pada penelitian ini dengan 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah pada subjek, variabel bebas dan 

variabel terikat. Pada penelitian ini subjek yang digunakan adalah orang Amerika 

dengan kulih putih dan kulit hitam yang berusia lebih dari 65 tahun sedangkan pada 
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penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada isteri yang tinggal di perumahan dinas 

PT. X Kecamatan Gandus. Variabel bebas pada penelitian ini adalah depressive 

symptoms sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah 

hopelessness. Variabel terikat pada penelitian ini adalah hopelessness sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah quality of life. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dalam sampel yang terkumpul, depressive symptoms sebagai 

prediktor dari hopelessness. Ditemukan juga interaksi yang signifikan dengan adanya 

hubungan antara depressive sumptoms dengan hopelessness lebih rendah pada subjek 

dengan kulit hitam dari pada subjek dengan kulit putih.  Secara etnis ada hubungan 

signifikan antara depressive symptoms dengan hopelessness pada subjek dengan kulit 

putih tetapi tidak pada subjek dengan kulit hitam.  

Osman Ozdemir, Murat Boysan, Pinar Guzel Ozdemir, & Ekrem Yilmaz 

(2015) Relationship Between Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) Dissociation 

Quality Of Life, Hopelessness, And Suicidal Ideation Among Earthquake Survivors. 

Tujuan pada penelitian ini adalah untuk menentukan hubungan dari PTSD dengan 

quality of life, hopelessness, suicidal ideation dan efek mediasi dari patologi. Subjek 

pada penelitian ini berjumlah 583 subjek yang pernah mengalami bencana gempa 

bumi setelah dua tahun. Instrument penelitian yang digunakan pada penelitian ini 

adalah Dissociative Esperiences Scale (DES), Health Survey Questionnaire (SF-36), 

Post Traumatic Diagnostic Scale, Self Report Version (PTDS-SR), Beck Depression 

Inventory (BDI), Beck Hopelessness Scale (BHS), Scale for Suicide Ideation (SSI). 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah pada 

subjek, variabel bebas, dan variabel terikat. Pada penelitian ini subjeknya adalah 

individu yang pernah mengalami bencana gempa setalah dua tahun sedangkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah pada isteri yang tinggal di perumahan 

dinas PT. X Kecamatan Gandus. Variabel bebas pada penelitian ini adalah 

posttraumatic stress disorder (PTSD) sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh 
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peneliti adalah hopelessness. Variabel terikat pada penelitian ini adalah hopelessness 

dan suicidal ideation sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah 

quality of life. Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa individu yang patologis 

dapat meningkatkan depresi, gejala PTSD yang lebih parah, tingkat suicidal ediation 

yang lebih besar, hopelessness, dan buruknya quality of life.  

 

George C. Shen (2015) How Quality Of Life Affects Intenion To Use Social 

Networking Sites : Moderating Role Of Self Disclosure. Tujuan penelitian ini untuk 

menyelidiki bagaimana loneliness dan life dissatisfaction berdampak pada 

penerimaan pengguna jaringan sosial dan peran moderator dari perceived self 

disclosure untuk intervensi sehingga pengguna mencari dukungan sosial secara 

online. Sampel pada penelitian ini berjumlah 467 responden dimana dengan frekuensi 

pengalaman berinteraksi dengan pengguna sosial media seperti Facebook, Twitter, 

dan Plunk. Pada awalnya diberikan self administrative questionnaire yang 

dikembangkan oleh Churchill (1979). Menggunakan skala Self Disclore (SD), skala 

Loneliness in Real Life (LRL), skala Life Dissatisfaction (LD), skala Social Support 

Seeking (SSS), skala Perceived Usefullness (PU), skala Attitude toward Using Social 

Networking Site (ATT), dan skala Intention to Use Social Networking Site (INT). 

Hasil pada penelitian menunjukkan bahwa loneliness dan life dissatisfaction 

berhubungan positif dengan social support seeking dan hubungannya diperkuat oleh 

perceived self disclosure yang mana berdampak kepada intensitas penggunaan 

jaringan sosial.  

Michael Busselman, Stefhanie Nigel Otte, Maximilian Lutz, Irina Franke, 

Manuela Dudeck, Judith Streb (2020) High Quality Of Life Reduce Depression, 

Hopelessness, and Suicide Ideations in Patiens in Forensic Psychiatry. Tujuan pada 

penelitian ini untuk menunjukkan bahwa ada hubungan antara berbagai aspek dari 

quality of life dan simptom depresi, hopelessness, atau ide bunuh diri pada pasien 
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forensik psikiatri dengan substance use disorder. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 159 pasien terdiri dari 125 pria dan 17 wanita. Instrument penelitianyang 

digunakan pada penelitian ini adalah Quality of Prison Life Adapted for Forensic 

Psychiatry (MQPL-Forensic), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Hopelessness 

Scale (BHS), Beck Scale for Suicide Ideation (BSS). Perbedaan pada penelitian ini 

dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah terletak pada variabel 

terikat dan subjek penelitian. Pada penelitian ini variabel terikatnya adalah depresi 

dan ide bunuh diri sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah 

quality of life. Pada penelitian ini subjeknya adalah pasien forensik psikiatri dengan 

use substance disorder sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 

adalah pada isteri yang tiggal di perumahan dinas PT. X Kecamatan Gandus. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa hasil skor total MQPL-Forensic dan hampir semua 

skor total dari sub skala menunjukkan sebagai predictor negative yang signifikan dari 

simptom depresi, hoplessness, dan ide bunuh diri pada pasien.  

Forrest Scogin, Martin Morthland, Elizabeth A. Dinapoli, Michael LaRocca 

(2016) Pleasant Even, Hopelessness, and Quality of Life in Rural Older Adults. 

Tujuan penelitian ini untuk mengakaji penjelasan (behavioral vs cognitive route) 

untuk hubungan dari emotional distress dengan quality of life. Sampel pada penelitian 

ini adalah 134 rural older adults di Albama. Instrument penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini adalah SCL-90-R yang digunakan untuk mengukur simptom 

psikologis, The QoLI yang digunakan untuk mengukur keseluruhan quality of life, 

The Older Adults Pleasant Events Schedule (OAPES) digunakan untuk mengukur 

keterikatan dan kesenangan pada berbagai acara, dan Beck Hopelessness Scale (BHS) 

untuk mengukur perilaku negatif dan ekspektasi mengenai masa depan. Perbedaan 

pada penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah pada 

variabel terikat dan subjek penelitian. Pada penelitian ini variabel terikatnya adalah 

hopelessness sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah 
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quality of life. Subjek pada penelitian ini adalah rural older adults di Alabama 

sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti pada isteri yang tinggal 

di perumahan dinas PT. X Kecamatan Gandus. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa dampak dari emotional distress pada quality of life pada older rural adults 

tampak termediasi setengah dari perasaan dari hopelessness.  

Berdasarkan uraian dari beberapa penelitian yang telah disebutkan, maka 

dapat disimpulkan bahwa penelitian yang dilakukan oleh peneliti memiliki perbedaan 

dengan penelitian-penelitian sebelumnya, baik dari subjek penelitian, maupun 

variabel penelitian. Artinya bahwa penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan 

keasliannya. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengungkap lebih dalam 

mengenai peran hopelessness terhadap quality of life pada isteri yang tinggal di 

perumahan dinas PT. X Kecamatan Gandus. 
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