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Abstract: The quality of life consist of four aspect/domain, including physical domain,
psychological domain, social domain, and environmental domain. One of psychological aspectsis
spiritual. The better a person’s spiritual condition, the better his psychological well-being. This
study aimed to analyze the quality of life of Fajr prayers. This study is analytical with cross-
sectional design. The subjects of this study were 77 Fajr prayers who were obtained using the
accidental sampling method. The dependent wariable is quality of life. The independent variables
are age, gender, education, marital status, profession, income, health, history of chronic disease.
Quality of life was measured using translated WHOQoL-BREF. Collected data were analyzed
statistically using Chi-square test. Most of respondents have poor physical domain (64,9%), poor
psychological domain (51,9%), good social domain (66,2%), and good environmental domain
(63,6%). Variablesthat have a correlation with the pshysical domain of quality of life is income (p-
value=0,007). Variablesthat have a correlation with the psychological domain of quality of life are
education (p-value=0,008) and income (p-value=0,049). There are no variables that have
correlation with the social domain quality of life. Variables that have correlation with the
environmental domain quality of life are education (p-value=0,031)and income (p-value=0,005).

Keywords: enviromental, physical, psychological, quality of life, social.

Abstrak: Kualitas hidup terdiri dari empat aspek/dimensi, diantaranya dimensi fisik, dimensi
psikologis,dimensi sosial dan dimensi lingkungan. Salah satu aspek dari domensi psikologis yaitu
spiritual. Semakin baik kondisi spiritual seseorang, maka semakin baik kesejahteraan psikologisnya.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kualitas hidup jamaah shalat Subuh. Penelitian ini
bersifat analitik dengan rancangan penelitian cross sectional. Subjek penelitian berjumlah 77 orang
jamaah shalat Subuh yang diperoleh dengan menggunakan metode accidental sampling. Variabel
dependen yaitu kualitas hidup, variabel independen yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
status pernikahan, pekerjaan, penghasilan, kesehatan, dan riwayat penyakit kronis. Kualitas hidup
diukur dengan menggunakan kuesioner WHOQoL-BREF yang sudah diterjemahkan. Data yang
terkumpul dianalisis secara statistik menggunakan uji Chi-square. Sebagian besar responden
memiliki dimensi fisik yang buruk (64,9%), dimensi psikologis yang buruk (5 1,9%), dimensi sosial
yang baik (66,2%), dan dimensi lingkungan yang baik (63,6%). Variabel yang memiliki hubungan
dengan dimensi fisik kualitas hidup yaitu penghasilan (p-value=0,007). Variabel yang memiliki
hubungan dengan dimensi psikologis kualitas hidup yaitu pendidikan terakhir (p-value=0,008) dan
penghasilan (p-value=0,049). Tidak ada variabel yang memiliki hubungan dengan dimensi sosial
kualitas hidup. Variabel yang memiliki hubungan dengan dimensi lingkungan kualitas hidup yaitu
pendidikan terakhir (p-value=0,031)dan penghasilan (p-value=0,005).

Kata kunci : fisik, kualitas hidup, lingkungan, psikologis, sosial.
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Berdasarkan data dari Profil Kesehatan
Republik Indonesia 2017, Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) Indonesia telah meningkat sebanyak
4,28 poin 66,53 (2010) menjadi 70,81 (2017)
(Kementerian K esehatan Republik Indonesia, 2017).
Kualitas hidup mencerminkan kepuasan seseorang
terhadap kehidupannya secara keseluruhan, seperti
kondisi fisik, psikologis, sosial, aktivitas sehari-hari
serta materi. Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status
pernikahan, hubungan dengan orang lain serta standar
rujukan (United Nations Development Programme
2016). Pada tahun 1996, terjadi perubahan menjadi
empat aspek diantaranya kesehatan fisik (physical
health), kesehatan psikologis (psychological),
hubungan sosial (social relationship) dan hubungan
dengan lingkungan (environment) (Lopez, Shane, and
Synder, 2004).

Shalat berjamaah juga diharuskan kepada laki-
laki, terutama pada shalat Subuh. Hal tersebut telah
dijelaskan dalam hadits Rasullullah yang
diriwayatkan oleh Bukhari dan Muslim (Baits, 2015).
Salah satu hikmah yang diperoleh dari shalat Subuh
adalah sebagai sarana penghubung manusia dengan
Tuhannya dan dengan penuh kekhusyukannya
memohonbanyak hal kepada-Nya. Perasaan ini dapat
meningkatkan kejemihan spiritualitas, ketenangan
hati,dan keamanan diri dikala ia mengarahkan semua
emosi dan anggota tubuhnya kepada Tuhan (Jefry,
2006) (Ma’rufah, 2015). Dengan demikian,
spiritualitas akan mempengaruhi kualitas hidup dari
setiap individu.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

Sharon Gondodiputro pada tahun 2018, variabel yang
terdapat perbedaan yang signifikan yaitu usia, status
pernikahan dan pendidikan. Oleh karena shalat
merupakan salah satu kewajiban umat Muslim dan
shalat Subuh merupakan salah satu shalat yang
diutamakan serta ingin mengembangkan penelitian
oleh Sharon sebelumnya, sehingga penulis tertarik
untuk melakukan analisis kualitas hidup pada
masyarakat yang telah menunaikan ibadah shalat
Subuh dimasjid daerah kota Banda Aceh. Penelitian
dilakukan di Masjid Agung Al-Makmur Lampriet
Banda Aceh karena berdasarkan K eputusan Direktur
Jenderal Bimbingan Masyarakat Islam Nomor
DJ.11/802 Tahun 2014 masjid dengan gelar Masjid
Agung merupakan masjid yang menjadi pusat
kegiatan keagamaan Pemerintahan Kabupaten/Kota
atau masyarakat muslim dalam wilayah
Kabupaten/Kota (Direktur Jenderal Bimbingan
Masyarakat Islam, 2014).

KAJIAN PUSTAKA
Kualitas Hidup

Menurut WHOQoL, kualitas hidup merupakan
persepsiindividu tethadap kehidupannya yang berada
di dalam konteks dan norma yang sesuai dengan
tempathidup individu tersebut yang berkaitan dengan
tujuan, harapan, standar dan kepedulian selama
hidupnya (Salim, Sudharma, and Kusumaratna,
2007). Menurut Centers of Disease Control and
Prevention, kualitas hidup adalah suatu istilah populer
yang mencerminkan kesejahteraan, termasuk aspek
kebahagiaan dan kepuasan terhadap kehidupan
secarakeseluruhan. Kualitas hidup lebih subjektif dan
sulit diukur karena pada hakikatnya setiap individu
dan kelompok memiliki kualitas hidup yang berbeda

Kualitas Hidup Jamaah....
(Agustina, Maulanza, Fuadi & Ilham, 2020)
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(U.S. Department of Health and Human Services,
2000). Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status
pernikahan, hubungan dengan orang lain serta standar
rujukan (United Nations Development Programme,
2016).

Konsep kualitas hidup digunakan dalam
pelayanan kesehatan, salah satunya terdapat
pengobatan kualitas hidup yang bertujuan untuk
memperpanjang dan mempertahankan
kehidupannya. Selain itu, konsep kualitas hidup juga
digunakan para akademisi dalam membahas
pendekatan kualitas hidup untuk mempertimbangkan
kesejahteraan spiritual sebagai bagian dari konsep
kualitas hidup (Afiyanti, 1999).

Pada tahun 1996, World Health Organization
Quality of Life (WHOQoL) Group menyatakan
bahwa kualitas hidup terdiri dari empat aspek
diantaranya kesehatan fisik (physical health),
psikologis (psichological), hubungan sosial (social
relationship), dan hubungan dengan lingkungan
(environment) (Lopez, Shane, and Synder, 2004).

WHO membentuk WHOQoL Group untuk
mengukur kualitas hidup seseorang. WHO menyusun
World Health Organization Quality of Life-BREF
Version (WHOQoL-BREF). WHOQoL-BREF
terdiri dari 7 pertanyaan untuk dimensi fisik, 6
pertanyaan untuk dimensi psikologis, 3 pertanyaan
untuk dimensi sosial, dan 8 pertanyaan untuk dimensi
lingkungan. Instrumen WHOQoL-BREF ini juga
mengukur 2 segi dari kualitas hidup secara umum,
diantaranya kualitas hidup secara keseluruhan
(overall quality of life) dan kesehatan secara umum
(general  health) (Salim, Sudharma, and
Kusumaratna, 2007).

Shalat

Secara bahasa, shalat adalah doa dan
permohonan ampunan (As-Sadlan, 2017). Secara
istilah, shalat adalah rukun-rukun khusus, dzikir-
dzikir tertentu yang dilakukan dengan syarat-syarat
tertentu pada waktu tertentu. Menurut istilah, para
ulama mendefinisikan shalat sebagai serangkaian
ucapan dan gerakan yang diawali dengan takbir dan
diakhiri dengan salam (As-Sadlan, 2017) (Sarwat,
2011).

Banyak manfaat kesehatan fisik yang diperoleh
dari shalat. Baru-baru ini, terdapat penelitian yang
melapotkan bahwa shalat secara teratur dapat
membuat hampir semua otot dan sendi bekerja,
sehingga dapat menurunkan riisiko radang sendi
(arthritis). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Doufash, didapatkan bahwa shalat secara teratur
dapat meningkatkan aktivitas parasimpatis dan
menurunkan aktivitas simoatis sehingga membantu
relaksasi, menurunkan kecemasan dan mengurangi
risiko penyakit kardiovaskular (Hakak et al., 2018).

Selama shalat terjadi pelebaran pada pembuluh
darah sehingga pengembalian darah ke jantung lebih
mudah. Jantung bekerja lebih banyak, sehungga
memperkuat otot jantung. Shalat secara teratur juga
dapat mencegah osteoporosis karena shalat dapat
meningkatkan kekuatan tendon dan otot, kesehatan
kardiovaskular, serta fleksibilitas. Shalat juga dapat
merangsang sekresi hormon adrenalin yang dapat
mengaktifkan kerja sistem saraf simpatik sehingga
meningkatkan kerja saraf motorik dari organ internal
dan otot jantung. Jadi, ketika adrenalin disekresi,
denyut nadi dan frekuensi respirasi meningkat,
memperlambat proses pencemaan, menstabilkan
tekanan darah, menyediakan glukosa untuk jaringan
serta mengurangi kelelahan pada otot rangka. Shalat
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secara teratur merupakan kegitan olahraga ringan,
sehingga shalat juga dapat mengurangi kadar
kolesterol (Hakak et al., 2018).

Dalam buku Energi Shalat, Sabil menyebutkan
bahwa shalat memiliki beberapa efek terhadap
psikologis, diantaranya aspek relaksasi otot
(menimbulkan rasa tenang), aspek relaksasi
kesadaran indra (merasa seolah-olah sedang
berhadapan langsung dengan Allah SWT di dalam
shalatnya, setiap bacaan dan gerakan dihayati
maknanya), aspek meditasi (merasa fokus dan
mampu berkonsentrasi ketika shalat dengan benar
dan khusyuk), aspek autodigesti (membuat diri
sendiri menyatakan suatu keyakinan atau perbuatan
melalui pengulangan suatu rangkaian ucapan serta
rahasia), aspek katarsis (pengaduan dan penyaluran
isi hati karena dalam shalat merupakan sarana
hubungan manusia denganAllah SWT (El-Ma’rufie,
2009)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suatu penelitian
analitk menggunakan desain cross sectional.
Penelitian dilakukan pada bulan Februari dan Maret
2019 dengan mengambil lokasi Masjid Agung Al-
Makmur Lampriet Banda Aceh. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua jamaah shalat Subuh di
Masjid Agung Al-Makmur Lampriet. Pengambilan
sampel menggunakan metode accidental sampling
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini yaitu berusia >26 tahun
dan jamaah yang rutin melakukan shalat Subuh
dalamsatu bulan terakhir, sedangkan kriteria eksklusi
yaitu mengalami gangguan dalam berkomunikasi
serta jamaah tidak bersedia menjadi responden.

Kualitas hidup terdiri dari empat aspek/dimensi,

diantaranya dimensi fisik, dimensi psikologis,
dimensi sosial, dan dimensi lingkungan. Secara
umum, kualitas hidup dipengaruhi oleh usia, jenis
kelamin, pendidikan, status pemikahan, pekerjaan,
penghasilan, hubungan dengan orang lain serta
standar rujukan. Terdapat 8 variabel independen,
yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, status
pernikahan, pekerjaan, penghasilan, kesehatan, dan
riwayat penyakitkronis. Untuk memperoleh data atau
informasi dari responden, peneliti menggunakan
instrumen penelitian berupa kuesioner. Instrumen
dalam penelitian ini merupakan data primer yang
diambil melalui kuesioner WHOQoL-BREF.
Instrumen WHOQoL-BREF memberikan satu
macam skor untuk setiap dimensi yang
menggambarkan respon dari responden di setiap
dimensi. Skor dimensi kesehatan disik 7-35, skor
dimensi psikologis 6-30, skor dimensi sosial 3-15,
skor dimensi lingkungan 8-40. Seluruh hasil
perhitungan kualitas hidup ditransformasikan
menjadi 0-100 sesuai dengan ketetapan WHOQoL-
BREEF. Jika skor 0-50 termasuk kategori kualitas
hidup yang buruk, sedangkan 51-100 termasuk
kategori kualitas hidup yang baik.
dilakukan  untuk

mendeskripsikan  karakteristk = masing-masing

Analisis  univariat
variabel yang diteliti. Analisis bivariat untuk
mengetahui hubungan antara dua variabel dengan
menggunakan derajat signifikansi 0,05. Jika nilai
p<0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan.
Sedangkan jika nilai 0>0,05, maka tidak terdapat
hubungan yang signifikan. Analisis bivariat

dilakukan denganuji Chi-square.

Kualitas Hidup Jamaah...
(Agustina, Maulanza, Fuadi & Ilham, 2020)
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat

Proporsi terbesar pada responden lanjut usia
sebesar 50,6%, jenis kelamin perempuan sebesar
61%, pendidikan terakhir sarjana sebesar 51,9%,
yang sudah menikah sebesar 83,1%, yang memiliki
pekerjaan sebesar 74%, memiliki penghasilan yang
tinggi sebesar 53,2%, yang memiliki persepsi sehat
yang baik sebesar 90,9%, dan yang tidak memiliki
riwayat penyakit kronis sebesar 89,6%.

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir, Status
Pernikahan, Pekerjaan, Penghasilan, Kesehatan
dan Riwayat Penyakit Kronis

Variabel N %

Usia

- Dewasa (26-45 tahun) 38 49,4

- Lanjut Usia (>45 tahun) 39 50,6
Jenis kelamin

- Laki-laki 30 39

- Perempuan 47 61
Pendidikan terakhir

- Sarjana 40 51,9

- Non sarjana 37 48,1
Status pernikahan

- Menikah 64 83,1

- Belum menikah 13 16,9
Pekerjaan

- Bekerja 57 74

- Tidak bekerja 20 26
Penghasilan

- Tinggi 41 53,2

- Rendah 36 46,8
Kesehatan

- Baik 70 90,9

- buruk 7 9,1
Riwayat penyakit kronis

- Tidak punya 69 89,6

- Punya 8 10,4

Sumber: Data Primer (data diolah tahun 2019)

Proporsi terbesar pada responden yang memiliki
dimensi fisik kualitas hidup yang buruk yaitu sebesar
64,9%, responden yang memliki dimensi psikologis
kualitas hidup yang buruk yaitu sebesar 51,9%,

responden yang memiliki dimensi sosial yang baik

yaitu sebesar 66,2%, dan responden yang memiliki
dimensi lingkungan yang baik yaitu sebesar 63,6%.

Tabel 2. Dimensi Fisik, Dimensi Psikologis,
Dimensi Sosial, dan Dimensi Lingkungan Kualitas
Hidup

Variabel N %

Dimensi fisik

- Baik 27 35,1

- Buruk 50 64,9
Dimensi psikologis

- Baik 37 48,1

- Buruk 40 51,9
Dimensi sosial

- Baik 51 66,2

- Buruk 26 33,8
Dimensi lingkungan

- Baik 49 63,6

- Buruk 28 36,4

Sumber: Data Primer (data diolah tahun 2019)

Analisa Bivariat

Hasil analisis secara statistik menunjukkan
bahwa tidak adanya hubungan yang bermakna antara
usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status
pernikahan, dan pekerjaan, kesehatan dan riwayat
penyakit kronis responden dengan dimensi fisik
kualitas hidup (p-value>0,05). Sementara itu, hasil
analisis variabel penghasilan menunjukkan adanya
hubungan signifikan dengan dimensi fisik kualitas
hidup (p-value<0,05). Secara statistik, variabel
penghasilan juga memiliki hubungan yang signifikan
dengan dimensi psikologis kualitas hidup. Selain itu
variabel pendidikan terakhir memiliki hubungan yang
signifikan dengan dimensi psikologis kualitas hidup
(p-value<0,05). Tidak ada variabel yang memiliki
hubungan yang signifikan dengan dimensi sosial
kualitas hidup (p-value>0,05). Hasil analisis statistik
variabel penghasilan menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna dengan dimensi lingkungan kualitas
hidup (p-value<0,05).
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Tabel 3. Hubungan Kkarakteristik responden
dengan dimensi fisik, dimensi psikologis, dimensi
sosial, dan dimensi lingkungan

Variabel D. D. D. D.
Fisik  Psikologis Sosial  Lingk
ungan
p- p-value p- p-
value value value
Usia
-Dewasa 0,747 0,565 0,296 0,575
-Lanjut usia
Jenis kelamin
- Laki-laki 0,814 0,227 0,949 0,158
-Perempuan
Pendidikan terakhir
-Sarjana 0,155 0,008 0,091 0,031

-Non sarjana
Status pernikahan
-Menikah
-Belum 0,358 0,646 0,695 0,421
menikah
Pekerjaan
-Bekerja 0,581 0,060 0,892 0,141
- Tidak
bekerja
Penghasilan
-Tinggi 0,007 0,049 0,063 0,005
-Rendah
Kesehatahan
-Baik 0,227 0,061 0,594 0,231
-Buruk
Riwayat penyakit kronis
- Tidak 0,879 0,168 0,814 0,944
punya
-Punya
Sumber: Data Primer (data diolah tahun 2019)

Pembahasan

Menurut WHOQoL, kualitas hidup merupakan
persepsi individu terhadap lehidupannya yang berada
di dalam konteks budaya dan norma yang sesuai
dengan tempathidup individu tersebut yang berkaitan
dengan tujuan, harapan, standar dan kepedulian
selama hidupnya (Salim, Sudharma, and
Kusumaratna, 2007). Pada tahun 1996, WHOQoL
menyatakan kualitas hidup meliputi empat aspek
diantaranya kesehatan fisik, kesehatan psikologis,
hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan
(Lopez, Shane, and Synder, 2004).

Dari hasil penelitian, sebagian besar responden
dengan kategori buruk didapatkan pada dimensi fisik
dan dimensi psikologis, sedangkan sebagian besar
responden dengan kategori baik didapatkan pada
dimensi sosial dan dimensi lingkungan. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya usia,
jenis kelamin, pendidikan terakhir, status pemikahan,
pekerjaan, penghasilan, hubungan dengan orang lain,
dan standar rujukan (United Nations Development
Programme, 2016).

Usia

Sebagian besarjamaahberusia dewasa memiliki
dimensi fisik dan dimensi psikologis kualitas hidup
yang buruk, hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor
kelelahan, kurang tidur dan istirahat, serta kapasitas
kerja. Hal ini sejalan dengan penelitian Robbert JJ
Gobbens (2019) yang mengungkapkan usia dewasa
memiliki dimensi fisik kualitas hidup yang buruk,
tetapi dimensi psikologis, sosial, dan lingkungan
kualitas hidup dalam kategori baik (Gobbens and
Remmen, 2019).

Sebagian besar jamaah berusia lanjut memiliki
dimensi fisik kualitas hidup yang buruk. Hal ini dapat
disebabkan seiring bertambahnya usia, kondisi fisik
secara keseluruhan mengalami kemunduran berupa
penurunan fisik berupa menurunnya dungsi organ,
adanya perubahan komposis tubuh secara progresif,
penurunan massa lemak tubuh dan kelebihan lemak,
menurunnya densitas tulang dan timbul berbagai
penyakit (Amarya, Singh, and Sabharwal, 2015).
Dari hasil analisis statistik, didapatkan bahwa usia
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
kualitas hidup baik dimensi fisik, psikologis, sosial,
dan lingkungan (p-value>0,05). Tetapi Robbert JJ

Gobbens  (2019)  menyimpulkan ~ bahwa

Kualitas Hidup Jamaah...
(Agustina, Maulanza, Fuadi & Ilham, 2020)
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sosiodemografi (usia) memiliki hubungan yang
signifikan dengan kualitas hidup (Gobbens and
Remmen, 2019). Perbedaan ini dapat disebabkan oleh
ukuran sampel yang kecil. Ukuran sampel yang kecil
disebabkan karena keterbatasan waktu dan tenaga
selama penelitian, selain itu juga dapat disebabkan

faktor-faktor lain yang mendukungnya.

Jenis Kelamin

Sebagian besar jamaah laki-laki memiliki
kesejahteraan fisik yang buruk. Hal ini dapat
disebabkan laki-laki pada umumnya memiliki
pekerjaan di luar rumah dan kapasitas kerja yang
lebih tinggi sehingga kesejahteraan fisik yang buruk
karena faktor kelelahan. Sebagian besar jamaah
perempuan memiliki kesejahteraan fisik dan
psikologis yang buruk. Hal ini dapat disebabkan
karena perempuan lebih banyak mengurus pekerjaan
rumah tangga dan anak, sehingga tidak hanya
kesejahteraan fisik yang buruk karena faktor
kelelahan, namun kesejahteraan psikologis juga
buruk (Moons et al., 2004) (Kristofferzon, 2005).
Jamaah laki-laki dan perempuan memiliki
keaejahteraan sosial dan lingkungan yang baik. Dapat
disimpulkan bahwa laki-laki memiliki kualitas hidup
yang lebih tinggi dibandingkan perempuan karena
laki-laki memiliki kualitas hidup yang baik pada tiga
dimensi (dimensi pskologis, sosial dan lingkungan)
sedangkan perempuan memiliki kualitas hidup yang
baik pada dua dimensi (dimensi psikologis dan
lingkungan). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Lee etal (2006) (Lee, Ko, and Lee, 2006).

Pendidikan Terakhir
Sebagian besar jamaah berlatar belakang
pendidikan sarjana maupun non sarjana memiliki

kesejahteraan fisik yang buruk. Sebagian besar

jamaah berlatar belakang pendidikan non sarjana
memiliki kesejahteraan psikologis yang buruk,
sedangkan sarjana memiliki kesejahteraan psikologis
yang baik. Hal ini berkaitan dengan tingginya tingkat
pendidikan dapat membuat seseorang merasa lebih
percaya diri dan mampu menyelesaikan
permasalahan hidupnya sehingga kesejahteraan
psikologis dapat tercapai. Keduanya memiliki
kesejahteraan sosial dan lingkungan yang baik
(Rohmah, Purwaningsih, and Bariyah, 2012). Dapat
disimpulkan bahwa jamaah berlatar belakang
pendidikan sarjana memiliki kualitas hidup yang
lebih baik dibandingkan non sarjana. Hal ini sesuai
dengan penelitian Gambin G et al (2015), semakin
lama seseorang mengemban pendidikan akan
semakin tinggi kualitas hidup pada dimensi
psikologis, sosial dan lingkungan (Gambin et al.,
2015).

Status Pernikahan

Sebagian besar jamaah yang belum menikah
memiliki dimensi fisik kualitas hidup yang buruk,
namun baik pada dimensi psikologis, sosial, dan
lingkungan. Sedangkan sebagian besar jamaah yang
sudah enikah memiliki dimensi fisik dan psikologis
yang buruk, namun baik pada dimensi sosial dan
lingkungan. Dapat disimpulkan bahwa jamaah yang
belum menikah memiliki kualitas hidup yang lebih
baik dibandingkan yang sudah menikah yang dapat
disebabkan oleh tingginya beban hidup pada
pasangan yang sudah menikah atau oleh faktor-faktor
lainnya yang mendukung kualitas hidup menjadi
buruk. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Bilgili
dan Arpaci (2014) dan teori yaitu kualitas hidup pada
seseorang yang sudah menikah lebih baik
dibandingkan yang belum menikah (Bilgili and
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Arpaci, 2014). Pasangan yang telah menikah pada
umumnya merasa lebih bahagia karena ada yang
menemaninya dalam menjalani hidup, sehingga
dapat saling membantu dalam memenuhi kebutuhan
sehari-hari (Wahl et al., 2004).

Pekerjaan

Sebagian besar jamaah yang tidak memiliki
pekerjaan memiliki kesejahteraan fisik dan psikologis
yang buruk. Sebagian besar jamaah lainnya yang
memiliki pekerjaan memiliki  kesejahteraan
psikologis, sosial, dan lingkungan yang baik. Dapat
disimpulkan bahwa kualitas hidup jamaah yang
memiliki pekerjaan lebih baik dibandingkan dengan
jamaah yang tidak memiliki pekerjaan. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Nanang (2015) yang
menyimpulkan bahwa semakin tinggi kualitas
pekerjaanya maka semakin tinggi kualitas hidup
individu tersebut. Hal ini disebabkan pekerjaan yang
dilakukan individu tersebut mengindikasikan
penghasilan yang diperoleh untuk memenuhi

kebutuhan hidup keluarganya (Kosim et al., 2015).

Penghasilan

Sebagian besar jamaah dengan penghasilan
rendah memiliki kesejahteraan fisik, psikologis, dan
lingkungan yang buruk, namun memiliki
kesejahteraan sosial yang baik. Sedangkan jamaah
dengan penghasilan yang tinggi memilki
kesejahteraan fisik yang buruk, namun memiliki
kesejahteraan psikologis, sosial, dan lingkungan yang
baik. Dapat disimpulkan bahwa jamaah dengan
penghasilan yang tinggi memiliki kualitas hidup yang
lebih baik dibandingkan dengan penghasilan rendah.
Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Chen (2014)
yang mengemukakan bahwa penghasilan yang

rendah berhubungan dengan kualitas hidup yang
buruk pada dewasa (Chen, Hicks, and While, 2014).
Seseorang dapatmenghidupidirinya dankeluarganya
dengan penghasilan yang ia dapatkan. Dengan
penghasilan yang tinggi seseorang akan memiliki
perasaan positif terhadap dirinya dan mampu
memenuhi kebutuhan hidup sehingga lingkungan di
sekitarnya menimbulkan rasa aman serta

memperoleh perawatan kesehatan yang memadai.

Kesehatan

Sebagian besar jamaah yang memiliki persepsi
sehat yang buruk menunjukkan kualitas hidup yang
buruk pula pada semua dimensi. Sebagian besar
jamaah yang memiliki persepsi sehat yang baik
memiliki dimensi fisik kualitas hidup yang buruk,
namun dimensi psikologis, sosial, dan lingkungan
didapatkan baik. Dapat disimpulkan bahwa kualitas
hidup pada jamaah yangmemiliki persepsi sehatyang
baik mempunyai kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan dengan jamaah dengan persepsi schat
yang buruk. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor-
faktor lainnya yang mempengaruhi kualitas hidup
dan lebih sedikitnya responden dalam penelitian ini.

Riwayat Penyakit Kronis

Sebagian besar jamaah yang memiliki riwayat
penyakit kronis memiliki kesejahteraan fisik dan
psikologis yang buruk, namun memiliki
kesejahteraan sosial dan lingkungan yang baik.
Sedangkan sebagian besar jamaah lainnya yang tidak
memiliki riwayat penyakit kronis memiliki
kesejahteraan fisik yang buruk, namun memiliki
kesejahteraan psikologis, sosial, dan lingkungan yang
baik. Dapat disimpulkan bahwa seseorang yang tidak
memiliki riwayat penyakit kronis memiliki kualitas

Kualitas Hidup Jamaah...
(Agustina, Maulanza, Fuadi & Ilham, 2020)
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hidup yang lebih baik dibandingkan yang memiliki
riwayat penyakit kronis. Seseorang dengan riwayat
penyakit kronis akan membutuhkan bantuan medis
yang lama dan dapat memunculkan perasaan negatif
terhadap dirinya sehingga kesejahteraan fisik dan
psikologis yang tidak tercapai. Sedangkan pada
kesejahteraan sosial dan lingkungan, yang memiliki
atau tidak memiliki riwayat penyakit kronis akan
tercapai jika mendapat dukungan sosial, mampu
membina hubungan antar personal, serta lingkungan

sekitarnya dapat memunculkanrasa aman.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Sebagian besar jamaah berusia lanjut,
perempuan, berlatar belakang pendidikan sarjana,
sudah menikah, memiliki pekerjaan, berpenghasilan
tinggi, memiliki persepsi kesehatan yang baik dan
tidak memiliki riwayat penyakit kronis.

Sebagian besar jamaah memiiliki kesejahteraan
fisik dan psikologis yang buruk, namun memiliki
kesejahteraan sosial dan lingkungan yang baik.
Penghasilan memiliki hubungan yang signifikan
dengan kesejahteraan fisik dan psikologis, pendidikan
terakhir merupakan faktor dominan yang

mempengaruhi kesejahteraan lingkungan.

Saran
iharapkan bagi peneliti lain, diharapkan penelit
selanjutnya agar meneliti tentang kualitas hidup
jamaah Shalat Subuh secara kualitatif agar dapat
mengetahui faktor-faktor hang berhubungan dengan
kualitas hidup.
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