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ABSTRAK 

Setiawan, Feri. 2016. Hubungan Antara Work Family Conflict Dengan Subjective 
Well-Being Pada Perawat Wanita RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Skripsi. 

Jurusan Psikologi Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Negeri Semarang. 

Pembimbing Utama: Rahmawati  Prihastuty. S.Psi, M.Si 

Kata Kunci : Work Family Conflict, Subjective well-being, Perawat 

 Perawat adalah salah satu profesi yang membutuhkan profesionalitas 

kerja. Beban dan tuntutan kerja pada perawat cukup tinggi. Perawat wanita yang 

sudah berkeluarga memiliki dua peran sekaligus, yaitu peran dalam pekerjaan dan 

peran dalam keluarga. Dengan tuntutan dua peran sekaligus dapat menimbulkan 

konflik dalam pekerjaan dan keluarga (work family conflict). Konflik yang 

dialami perawat berdampak secara langsung terhadap stress kerja, kebahagiaan 

dan kepuasan hidup.  Work family conflict dapat mempengaruhi kebahagiaan dan 

kepuasan hidup. Kebahagiaan dan kepuasan hidup merupakan  komponen 

subjective well-being. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh work 
family conflict terhadap subjective well-being.

 Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Penelitian 

ini merupakan penelitian kuantitatif korelasi bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara work family conflict dengan subjective well-being pada perawat 

wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Subjek pada penelitian ini berjumlah 

85 subjek. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling.

 Metode pengumpulan data menggunakan skala work family conflict dan 

skala subjective well-being. Metode analisis data yang digunakan adalah teknik 

statistik range spearman dengan bantuan program software statistik. Skala 

subjective well-being terdiri dari 50, 39 item yang valid dan 11 item yang tidak 

valid, dan koefisien alpha cronbach reliabilitasnya 0,899. Skala work family 
conflict terdiri dari 40 item, 31 item yang valid dan 9 item yang tidak valid, dan 

koefisien alpha cronbach reliabilitasnya 0,881. Berdasarkan hasil uji hipotesis 

diperoleh korelasi -0,284 dengan signifikansi 0,008. Karena p < 0,05 atau 0,008 < 

0,05 maka hipotesis dalam penelitian ini diterima. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa subjective well-being pada perawat 

wanita RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus berada dalam kategori tinggi. Work 
family conflict pada perawat wanita RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus berada 

dalam kategori sedang dan ada pengaruh work family conflict terhadap subjective 
well-being pada pada perawat wanita RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1     Latar Belakang 

Kebutuhan akan layananan kesehatan di rumah sakit membutuhkan 

sumber daya manusia yang mampu memberikan pelayanan berkualitas. Dalam 

hal ini, peran perawat menjadi suatu hal yang penting karena berhubungan 

dengan perkembangan kesehatan pasien. Sekecil apapun kesalahan yang 

dilakukan perawat dapat berakibat negatif terhadap pasien. 

Kesejahteraan adalah salah satu kunci bagi perawat dalam menjalankan 

tugasnya. Kesejahteraan bagi perawat tidak hanya akan berdampak pada 

dirinya sendiri, namun juga bagi pasien dirumah sakit. Perawat yang memiliki 

kesejahteraan hidup akan menunjukkan sikap dan emosi positif dalam bekerja, 

serta dapat berdampak terhadap kesehatan pasien dirumah sakit. Selain itu, 

kesejahteraan perawat juga berdampak positif terhadap organisasi. 

RSUD dr. Loekmono Hadi kudus adalah rumah sakit yang telah berdiri 

sejak lama. Rumah ini memiliki visi yaitu rumah sakit pilihan masyarakat. 

Tentunya tujuan utamanya adalah memberikan pelayanan yang memuaskan 

bagi masyarakat.  Perawat adalah salah satu garda terdepan dalam pelayanan 

kesehatan di rumah sakit, untuk memberikan pelayanan maksimal kepada 

pasien dibutuhkan kinerja dan profesionalitas kerja perawat. Kinerja perawat 

akan maksimal apabila dia memiliki kesejahteraan dalam hidupnya. 

Kesejahteraan subjektif ditunjukkan dengan kebahagiaan dan rendahnya emosi 
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positif pada individu. Namun dalam studi pendahuluan yang dilakukan di 

RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, ditemukan gejala rendahnya kesejahteraan 

subjektif pada perawat. 

Berdasarkan wawancara peneliti dengan narasumber seorang perawat 

wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, permasalahan yang sering dialami 

oleh perawat adalah jadwal kerja shift. Kadang shift pagi, shift siang dan 

malam hari. Jadwal kerja seperti ini membuat subjek merasa kurang nyaman, 

apalagi yang sudah bekeluarga dan memiliki seorang anak. Beberapa subjek 

juga mengeluhkan kesulitannya memenuhi perannya sebagai ibu rumah tangga 

dan perannya sebagai perawat. Selain itu juga ditemukan adanya konflik antara 

pekerjaan dan keluarga yang kerap menjadi pemicu permasalahan yang dapat 

mengganggu kinerjanya. Salah satu kasus yang seringkali terjadi adalah apabila 

pekerjaan di rumah belum selesai dikerjakan, namun subjek harus berangkat 

kerja. Situasi ini kadang-kadang membuat suami mengeluh dan akhirnya 

memunculkan konflik sehingga membuat subjek merasa kurang semangat 

dalam melakukan aktivitas kerjanya. Masalah lain yang membuat subjek 

bimbang yaitu ketika jadwal kerja dan urusan keluarga bertabrakan, misalnya 

ketika anak sedang sakit namun subjek harus kerja, hal itu membuat subjek 

merasa bimbang antara berangkat kerja atau tidak. Biasanya yang menjadi 

prioritas adalah anak, subjek memilih untuk ijin atau ambil cuti kerja. Beberapa 

subjek mengaku tidak bisa menyeimbangkan antara pekerjaan dan mengurus 

keluarga. Dengan dua peran sekaligus, subjek merasa sering kelelahan dan 
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akhirnya kurang semangat dalam melakukan pekerjaan. Apalagi ketika beban 

kerja dan lingkungan pekerjaan kurang nyaman, ia merasa bosan.

Dari hasil wawancara juga terungkap bahwa perawat mengalami stres, 

bahkan subjek merasa kurang bahagia dengan aktivitasnya. Subjek 

mengungkapkan bahwa aktivitasnya sebagai perawat cukup melelahkan. 

Misalnya ketika akhir pekan atau hari libur, subjek ingin menikmati liburan 

dengan keluarga namun hal itu terhalang karena subjek masuk kerja diakhir 

pekan. Sebaliknya apabila subjek sedang libur kerja tapi suami masuk kerja. 

Subjek merasa susah untuk liburan dengan keluarga. Hal lain yang membuat 

subjek merasa sedih adalah ketika harus meninggalkan anak untuk bekerja. 

Dengan kata lain, subjek tidak sejahtera dan kurang merasa bahagia. 

Ada dua macam kebahagiaan, yaitu kebahagiaan yang bersifat subjektif 

dan obyektif. Kebahagiaan obyektif diukur dengan menggunakan sebuah 

standar, misalnya aturan agama atau definisi penguasa, sedangkan kebahagiaan 

subjektif tidak didasarkan pada ketentuan manapun, melainkan mengacu pada 

masing-masing pribadi, sehingga pada setiap orang dapat berbeda. Para ilmuan 

tidak menggunakan ukuran objektif karena sulit diterapkan untuk penelitian 

ilmiah, sehingga mereka lebih senang menggunakan ukuran kebahagiaan yang 

subjektif. Kebahagiaan subjektif ini disebut pula subjective well-being atau 

kesejahteraan subjektif yang merupakan sinonim kebahagiaan.  

Subjective well-being merupakan evaluasi seseorang tentang 

kehidupannya (Diener, 2000 : 34). Evaluasi yang dilakukan berupa evaluasi 

kognitif yang meliputi kepuasan hidup serta evaluasi emosi yang berupa 
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jumlah frekuensi yang dialami seseorang tentang efek positif (perasaan 

menyenangkan) dan efek negatif (perasaan tidak menyenangkan). 

Subjective well-being terkait dengan rasa puas seseorang akan kondisi 

hidupnya, sering kali seseorang merasakan emosi positif dan jarang merasakan 

emosi negatif. Banyak orang yang merasa puas degan penghasilan yang 

didapat sehingga dapat merasakan kesenangan dan ketenangan dalam 

hidupnya, namun ada juga yang merasa tidak pernah puas dengan penghasilan 

yang didapat, sehingga tidak dapat merasakan kesenangan dan ketenangan 

dalam hidupnya. 

Subjektif well-being dipengaruhi banyak faktor, diantaranya adalah 

relasi sosial yang positif (Ariati, 2010: 119). Relasi sosial yang positif akan 

tercipta apabila adanya dukungan sosial dan keintiman emosional. Hubungan 

yang didalamnya ada dukungan dan keintiman dalam kehidupan pernikahan 

akan membuat individu mampu mengembangkan harga diri dan meminimalkan 

masalah-masalah psikologis. Rendahnya subjektif well-being yang dialami 

perawat dikarenakan perawat memiliki dua peran, dalam hal ini adalah perawat 

wanita yang sudah menikah.  

Menjalani dua peran sekaligus, sebagai seorang perawat dan ibu rumah 

tangga tidaklah mudah. Wanita pekerja yang telah menikah mempunyai peran 

dan tanggung jawab yang lebih berat dari pada wanita single. Selain mengurus 

kehidupan rumah tangga, wanita juga bertanggung jawab atas tugas organisasi. 

Sehingga peran ganda harus dijalani oleh wanita karir, selain berperan dalam 

keluarga, wanita juga berperan didalam karirnya. Konflik yang terjadi antara 
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pekerjaan dan keluarga menjelaskan terjadinya benturan tanggung jawab antara 

pekerjaan dirumah atau kehidupan rumah tangga. 

Berkarir bagi wanita memiliki konsekuensi, salah satunya adalah 

konflik peran (work family conflict). Work family conflict yang dialami bisa 

menyita waktu menguras energi, tenaga dan juga pikiran. Peran ganda ini bisa 

menyebabkan konflik peran, terutama pada wanita yang memiliki anak dan 

masih membutuhkan perhatian penuh. Apabila Ibu juga berperan sebagai 

wanita pekerja maka Ibu kurang memiliki waktu yang maksimal bersama anak, 

dan juga suaminya. Peran ganda ini menimbulkan beberapa masalah yang 

harus dihadapi oleh wanita yang bekerja, misalnya konflik dalam diri. Konflik 

tersebut biasanya meliputi kekurangan waktu untuk mengurus rumah tangga, 

kurang dalam memberikan perhatian pada anak dan suami serta tuntutan dari 

pekerjaan yang mengharuskan ibu tersebut bekerja dengan sempurna yang 

tentunya banyak menghabiskan waktu. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Cinnamon dan Rich (2002 : 539), menunjukkan ibu yang bekerja ternyata lebih 

sering mengalami konflik dan permasalahan serta lebih menekankan 

pentingnya permasalahan keluarga dibandingkan pekerjaan, ketika keluarga 

sebagai domain yang paling penting bagi kebanyakan wanita. 

Wanita karir tidak hanya berperan sebagai karyawan yang bekerja pada 

sebuah organisasi, namun peran tradisi dan domestik yang mencakup peran 

wanita sebagai isteri, ibu dan pengelola rumah tangga. Keterlibatan wanita 

pada beberapa peran khususnya peran sebagai pekerja dalam sebuah organisasi 

dan peran sebagai isteri, ibu dan pengelola rumah tangga dalam sebuah 
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keluarga sering kali menjadi sebuah hambatan tersendiri dimana akan sulit 

untuk memenuhi tuntutan pekerjaan dan keluarga yang sering kali 

bertentangan. Pada kenyataannya banyak wanita yang tidak cukup mampu 

mengatasi hambatan  itu, sekalipun dia punya kemampuan teknis cukup tinggi. 

Karenanya, jika wanita tidak pandai-pandai menyeimbangkan peran ganda 

tersebut akhirnya mereka akan kewalahan. Hal ini berpotensi menimbulkan 

konflik antara dua peran, yaitu peran dalam pekerjaan dan peran dalam 

keluarga. 

Konflik peran ganda (work-family conflict) adalah bentuk konflik peran 

dimana tuntutan peran pekerjaan dan keluarga secara mutual tidak dapat 

disejajarkan dalam beberapa hal. Konflik ini merupakan salah satu konflik 

yang sering dialami oleh karyawan wanita. Konflik ini timbul karena adanya 

peran ganda antara peran dalam pekerjaan dengan peran dalam keluarga yang 

tidak seimbang, dimana individu tidak dapat mengelola tuntutan di pekerjaan 

dengan tuntutan di dalam rumah tangganya dengan baik. Konflik peran ganda 

ini timbul karena adanya ketidakseimbangan antara pekerjaan di kantor dan 

tanggungjawab keluarga yang dapat menyebabkan timbulnya beberapa 

masalah. 

Konflik peran adalah sebuah situasi dimana seorang individu 

dihadapkan dengan ekspektasi-ekspektasi peran yang berlainan. Konflik ini 

muncul ketika seorang individu menemukan bahwa untuk memenuhi syarat 

satu peran dapat membuatnya lebih sulit untuk memenuhi peran lain. Pada 

tingkat ekstrem, hal ini dapat meliputi situasi-situasi dimana dua atau lebih 
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ekspektasi peran saling bertentangan. Pada perempuan yang bekerja mereka 

dihadapkan pada banyak pilihan yang ditimbulkan oleh perubahan peran dalam  

masyarakat, di satu sisi mereka harus berperan sebagai ibu rumah tangga yang 

tentu saja bisa dikatakan memilki tugas yang cukup berat dan sisi lain mereka 

juga harus berperan sebagai wanita karir. Pratiwi (2013 : 9) menjelaskan 

beberapa gejala dari konflik peran ganda diantaranya adalah dengan adanya 

rasa bersalah, adanya kegelisahan, adanya keletihan dan adanya rasa frustasi. 

Dari gejala-gejala tersebut bisa membuat seseorang menjadi tidak memiliki 

rasa aman sehingga mampu mempengaruhi tingkat kesejahteraan psikologis 

individu tersebut. 

Konflik peran muncul jika seorang pekerja mengalami pertentangan 

antara tanggung jawab yang dia miliki dengan tugas-tugas yang harus 

dilakukannya. Konflik peran secara umum didefinisikan kemunculan yang 

simultan dari dua atau lebih tekanan peran. Kehadiran salah satu peran akan 

menyebabkan kesulitan dalam memenuhi tuntutan peran yang lain. Konflik 

peran terjadi apabila harapan peran mengakibatkan seseorang sulit membagi 

waktu dan sulit untuk melaksanakan salah satu peran karena kehadiran peran 

yang lain. Penelitian mengenai konflik peran kebanyakan difokuskan pada 

ketidaksesuaian yang terjadi antara peran pekerjaan dan peran dalam keluarga, 

terutama pada wanita. Terdapat beberapa alasan mengapa wanita lebih 

dikaitkan dengan konflik peran ganda dibanding dengan laki-laki, diantaranya 

yaitu tingkat depresi wanita secara signifikan lebih besar dibanding laki-laki, 

wanita dinyatakan lebih cepat menderita kelelahan, kecemasan dan somatic 
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symtoms dan mild psychological disorder dibanding laki-laki, dan wanita 

menghabiskan waktu tiga kali lipat dalam mengurus rumah tangga dibanding 

dengan laki-laki (Triaryati, 2003: 89).

Profesi sebagai perawat tidak mudah dilakukan, apalagi bagi kaum 

wanita. Pekerjaan ini menuntut profesionalitas individu. Perawat harus bekerja 

secara profesional, dengan beban dan tanggung jawab yang tidak ringan pula. 

Apalagi perawat yang telah berkeluarga dan memiliki anak, karena mereka 

dituntut untuk dapat menjalankan perannya sebaik mungkin sebagai pekerja 

dan juga ibu rumah tangga. Penelitian terdahulu menunjukan bahwa semakin 

banyak peran yang dijalankan dapat membawa individu kepada konflik peran, 

beban yang berlebihan, dan akibat negatif terhadap wellbeing dan performa 

individu (Grant-Vallone dan Donaldson, 2001 : 214). Work family conflict 

adalah konflik yang dapat membuat individu mengalami tekanan atau 

ketidakseimbangan peran, yaitu peran pada pekerjaan dengan peran di dalam 

keluarga.  

Work family conflict yang dialami perawat wanita paling besar pada 

aspek konflik terhadap waktu, yakni berkaitan dengan jumlah jam kerja, waktu 

bersama dengan keluarga, waktu bersama anak-anak dan shift malam (Asra 

2013: 21). Jam kerja yang dijalani perawat memang tidak pasti, hal ini 

berkaitan dengan shift yaitu shift pagi, siang dan malam. Maka tak heran 

apabila perawat kekurangan waktu untuk bersama dengan keluarga dalam 

melaksanakan aktifitas dirumah.   
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Work family conflict yang dialami perawat berdampak secara langsung 

terhadap kondisi psikologis. Dampak psikologis yang muncul bisa berupa stres, 

bahkan sampai depresi. Apabila konflik peran ganda semakin tinggi maka stres 

kerja pada perawat juga akan semakin tinggi, begitu pula sebaliknya jika 

konflik peran ganda semakin rendah maka stres kerja yang dialami oleh 

perawat juga akan semakin rendah (Wulandari & Agung, 2013 : 73). Maka tak 

heran banyak wanita pekerja yang mengalami work family conflict rentan 

terhadap turnover karena ia tidak mampu mengatasi konflik peran yang sedang 

dialaminya.  

 Wanita karir yang tidak mampu mengatasi konflik cenderung 

mengalami stres dan berakibat pada kepuasan dan kebahagiaan. Hasil 

penelitian Setiasih (2012 : 30) menunjukkan bahwa kepuasan kerja 

berpengaruh signifikan positif terhadap kepuasan hidup. Kepuasan hidup 

merupakan komponen kognitif subjective wellbeing yang berlandaskan pada 

unsur keyakinan yang sifatnya evaluatif. Oleh karena itu sejak beberapa dekade 

yang lalu banyak penelitian dilakukan sehubungan dengan kebahagiaan. Pada 

awalnya penelitian tersebut lebih banyak membahas tentang hal-hal yang 

menyebabkan seseorang tidak dapat merasakan kebahagiaan. Penelitiaan 

terdahulu terfokus pada patologi seseorang. Namun kini penelitian-penelitian 

lebih membahas tentang bagaimana seseorang dapat mencapai kebahagiaan. 

Bagaimana kebahagiaan dapat dirasakan dalam hidup seseorang.  

Subjective well-being sangat penting bagi kehidupan seseorang. 

Individu yang memiliki subjective well-being tinggi, ternyata merasa bahagia 
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dan senang dengan teman dekat dan keluarga. Individu tersebut juga kreatif, 

optimis, kerja keras, tidak mudah putus asa, dan tersenyum lebih banyak 

daripada individu yang menyebut dirinya tidak bahagia (Argyle dalam 

Nurhidayah & Rini 2012 : 18). Individu ini akan lebih mampu mengontrol 

emosinya dan menghadapi berbagai peristiwa dalam hidup dengan lebih baik. 

Sedangkan individu dengan subjective well-being yang rendah, memandang 

rendah hidupnya dan menganggap peristiwa yang terjadi sebagai hal yang tidak 

menyenangkan dan oleh sebab itu timbul emosi yang tidak menyenangkan 

seperti kecemasan, depresi dan kemarahan. 

Subjective well-being pada perawat menjadi penting untuk diteliti 

karena memiliki pengaruh terhadap banyak aspek psikologi. Salah satunya 

dengan kinerja dan kepuasan kerja. Russell (2008) dalam Jamilah Meilita, 

(2013 : 5) menyimpulkan bahwa subjective well being memiliki pengaruh yang 

positif terhadap kinerja (work performance) dan kepuasan kerja. Artinya 

semakin tinggi subjective well being, maka semakin tinggi pula kinerja (work 

performance) dan kepuasan kerja. 

Googins  menyebutkan dampak psikologis konflik peran pada individu 

adalah stres yang semakin meningkat, depresi dan kepuasan hidup yang lebih 

rendah (Grant-Vallone dan Donaldson, 2001: 214). Stres yang semakin 

meningkat, depresi dan kepuasan hidup yang lebih rendah merupakan afek 

negatif yang dapat mengakibatkan rendahnya subjective well-being pada 

individu.   Kondisi tersebut menunjukan bahwa dampak work-family conflict
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yang dialami perawat diasumsikan dapat mempengaruhi subjective well-being

yang dimilikinya.  

Berdasarkan  uraian diatas dan hasil studi awal yang telah dilaksanakan 

menunjukan indikasi adanya hubungan antara work family conflict dengan 

subjective well-being pada perawat wanita. Oleh karena itu, dirasa penting 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan mengangkat sebuah judul 

“Hubungan Antara Work Family Conflict dengan Subjective Well-being Pada 

Perawat Wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus”

1.2      Rumusan Masalah   

      Dalam penelitian ini, permasalahan tentang hubungan antara work 

family conflict dengan subjective well-being pada perawat wanita, dapat 

disampaikan dalam bentuk pertanyan-pertanyaan sebagai berikut. 

1. Bagaimana work-family conflict pada perawat wanita di RSUD dr. 

Loekmono Hadi Kudus? 

2. Bagaimana subjective well-being perawat wanita di RSUD dr. Loekmono 

Hadi Kudus? 

3. Apakah ada hubungan antara work family conflict dengan subjective 

wellbeing pada perawat wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus? 

1.3     Tujuan Penelitian 

            Berdasarkan latar belakang masalah dan identifikasi masalah yang telah 

ditetapkan sebelumnya, maka tujuan penelitian yang ingin dicapai adalah: 
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1. Untuk mengetahui gambaran work family conflict pada perawat wanita 

rumah sakit. 

2. Untuk mengetahui gambaran subjective wellbeing yang dialami perawat 

wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara work-family conflict dengan subjective 

well-being pada perawat wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. 

1.4     Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi beberapa 

pihak, antara lain: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah dalam bidang 

ilmu psikologi industri dan organisasi yang dapat dijadikan sebagai referensi 

bagi penelitian selanjutnya, khususnya Sumber Daya Manusia dalam kaitannya 

dengan konflik peran ganda (work family conflict) dengan kesejahteraan 

subjektif (subjective well-being) pada perawat wanita. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Perawat 

             Bagi perawat, khususnya perawat wanita yang sudah berumah tangga 

agar dapat mengatasi serta mengendalikan terjadinya konflik peran ganda 

yang mungkin dialaminya dan dapat menjalankan peran sebagi ibu rumah 

tangga dan sebagai wanita karir dengan baik dan seimbang. 
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2.   Bagi Rumah Sakit 

          Bagi RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, sebagai bahan evaluasi 

untuk menentukan kebijakan-kebijakan dalam organisasi supaya dapat 

meminimalisir konflik peran yang dialami karyawan wanita.  
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BAB 2 

LANDASAN TEORI 

2.1.  Subjective Well-being (SWB) 

2.1.1  Definisi Subjective Well-being

Menurut Diener (2009: 12) definisi  dari subjective well-being  dapat 

dibuat menjadi tiga kategori. Pertama, subjective well-being bukanlah sebuah 

pernyataan subjektif  tetapi merupakan beberapa  keinginan berkualitas yang ingin 

dimiliki setiap orang. Kedua, subjective well-being merupakan sebuah penilaian 

secara menyeluruh dari kehidupan seseorang yang merujuk pada berbagai macam 

kriteria. Arti ketiga dari subjective well-being jika digunakan dalam percakapan 

sehari-hari  yaitu dimana perasaan positif  lebih besar daripada perasaan  negatif. 

Merujuk pada pendapat  Campbell  (dalam Diener, 2009: 13) bahwa  subjective 

well-being terletak pada pengalaman setiap individu  yang   merupakan 

pengukuran positif dan secara khas mencakup pada penilaian dari seluruh aspek 

kehidupan seseorang. 

Compton (2005: 43), berpendapat bahwa subjective well-being terbagi 

dalam dua variabel utama: kebahagiaan dan kepuasan hidup. Kebahagiaan 

berkaitan dengan keadaan emosional individu dan bagaimana individu merasakan 

diri dan dunianya. Kepuasan hidup cenderung disebutkan sebagai penilaian global 

tentang kemampuan individu menerima hidupnya. 

Diener, Suh, & Oishi dalam Eid dan Larsen (2008: 45), menjelaskan 

bahwa individu dikatakan memiliki  subjective well-being tinggi jika mengalami 
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kepuasan hidup, sering merasakan kegembiraan, dan jarang merasakan emosi 

yang tidak menyenangkan seperti kesedihan atau kemarahan. Sebaliknya, individu 

dikatakan memiliki subjective well-being rendah jika tidak puas dengan 

kehidupannya, mengalami sedikit kegembiraan dan afeksi, serta lebih sering 

merasakan emosi negatif seperti kemarahan atau kecemasan.  

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa subjective well-

being adalah evaluasi subjektif seseorang mengenai kehidupannya, yang 

mencakup kepuasan hidup dan emosi positif yang ditandai dengan adanya 

optimisme, kebahagiaan, dan aktif. 

2.1.2  Aspek  Subjective Well-being 

 Ryff dan Keyes (1995: 720) menghasilkan suatu  model kesejahteraan 

dalam bentuk multidimensi yang terdiri atas enam fungsi psikologis positif yakni 

penerimaan diri (self-acceptance), hubungan positif dengan orang lain (positif 

relation with others), otonomi (autonomy), penguasaan lingkungan 

(environmental mastery), tujuan hidup (purpose in life), dan pertumbuhan pribadi 

(personal growth). Dimensi kesejahteraan menurut Ryff (1989: 1071) adalah 

sebagai berikut : 1) Penerimaan diri (self acceptance), Penerimaan diri yang 

dimaksud adalah kemampuan seseorang menerima dirinya secara keseluruhan 

baik pada masa kini dan masa lalunya. Seseorang yang menilai positif diri sendiri 

adalah individu yang memahami dan menerima berbagai aspek diri termasuk di 

dalamnya kualitas baik maupun buruk, dapat mengaktualisasikan diri, berfungsi 

optimal dan bersikap positif terhadap kehidupan yang dijalaninya.  Sebaliknya, 

individu yang menilai negatif diri sendiri menunjukkan adanya ketidakpuasan 
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terhadap kondisi dirinya, merasa kecewa dengan apa yang telah terjadi pada 

kehidupan masa lalu, bermasalah dengan kualitas personalnya dan ingin menjadi 

orang yang berbeda dari diri sendiri atau tidak menerima diri apa adanya. 2) 

Hubungan positif dengan sesama (positive relations with others), hubungan sosial 

yang baik merupakan sesuatu yang diperlukan, tapi tidak cukup untuk membuat 

subjective well-being seseorang tinggi. Artinya, hubungan sosial yang baik tidak 

membuat seseorang mempunyai subjective well-being yang tinggi, namun 

seseorang dengan subjective well-being yang tinggi mempunyai ciri-ciri 

berhubungan sosial yang baik. 3) Autonomi (autonomy), ciri utama dari seorang 

individu yang memiliki autonomi yang baik antara lain dapat menentukan segala 

sesuatu seorang diri (self determining) dan mandiri. Ia mampu untuk mengambil 

keputusan tanpa tekanan dan campur tangan orang lain. Selain itu, orang tersebut 

memiliki ketahanan dalam menghadapi tekanan sosial, dapat mengatur tingkah 

laku dari dalam diri, serta dapat mengevaluasi diri dengan standard personal. 4) 

Penguasaan lingkungan (environmental mastery), seseorang yang baik dalam 

dimensi penguasaan lingkungan memiliki keyakinan dan kompetensi dalam 

mengatur lingkungan. Ia dapat mengendalikan berbagai aktivitas eksternal yang 

berada di lingkungannya termasuk mengatur dan mengendalikan situasi 

kehidupan sehari-hari, memanfaatkan kesempatan yang ada di lingkungannya, 

serta mampu memilih dan menciptakan lingkungan yang sesuai dengan kebutuhan 

dan nilai-nilai pribadi. Sebaliknya seseorang yang memiliki penguasaan 

lingkungan yang kurang baik akan mengalami kesulitan dalam mengatur situasi 

sehari-hari, merasa tidak mampu untuk mengubah atau meningkatkan kualitas 
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lingkungan sekitarnya, kurang peka terhadap kesempatan yang ada di 

lingkungannya dan kurang memiliki kontrol terhadap lingkungan. 5) Tujuan 

dalam hidup (purpose of life), seseorang yang mempunyai komitmen dalam 

mengejar tujuan hidupnya, dia akan dapat memahami makna hidup dan mampu 

mengatasi masalah. Hal itu memiliki arti pada masa sekarang dan masa lalu dalam 

kehidupan. Sedangkan orang yang komitmen dalam hidupnya kurang maka dia 

tidak mampu memaknai hidup. 6) Pertumbuhan pribadi (personal growth), pribadi 

yang mampu berfungsi sepenuhnya adalah pribadi yang mempunyai locus of 

control sebagai alat evaluasi, dimana seseorang tidak melihat orang lain untuk 

mendapatkan persetujuan, tetapi mengevaluasi diri dengan menggunakan standard 

pribadinya.  

Menurut Diener (dalam Eid & Larsen, 2008: 97) subjective well-being

terbagi dalam dua komponen umum, yaitu: 1) Komponen kognitif (kepuasan 

hidup), komponen kognitif  adalah evaluasi dari kepuasan hidup, yang 

didefinisikan sebagai penilaian dari hidup seseorang. 2) Komponen afeksi, Secara 

umum komponen afekktif subjective well-being merefleksikan pengalaman dasar 

dalam peristiwa yang terjadi di dalam hidup seseorang. Dengan meneliti tipe-tipe 

dari reaksi afektif yang ada seorang peneliti dapat memahami cara seseorang 

mengevaluasi kondisi dan peristiwa di dalam hidupnya. 

Pertama, evaluasi terhadap kepuasan hidup (komponen kognitif) dapat 

dibagi menjadi: 1) Evaluasi terhadap kepuasaan hidup secara global (life 

satisfaction), yaitu evaluasi responden terhadap kehidupannya secara menyeluruh. 

Kepuasan hidup secara global dimaksudkan untuk mempresentasikan penilaian 
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responden secara umum dan reflektif terhadap kehidupannya. Secara lebih 

spesifik, kepuasan hidup secara global melibatkan persepsi seseorang terhadap 

perbandingan keadaan hidupnya dengan standar unik yang mereka punyai.  2) 

Evaluasi terhadap kepuasan pada domain tertentu, adalah penilaian yang dibuat 

sesorang dalam mengevaluasi domain dalam kehidupannya, seperti kesehatan  

fisik dan mental, pekerjaan, rekreasi, hubungan sosial dan keluarga. Kedua  

komponen tersebut tidak sepenuhnya terpisah. Evaluasi terhadap kepuasan hidup 

secara global merupakan refleksi dari persepsi seseorang terhadap hal-hal yang 

ada dalam hidupnya, ditambah dengan bagaimana kultur mempengaruhi 

pandangan hidup yang positif dari seseorang.  

         Kedua, komponen afektif subjective well-being dapat dibagi menjadi 2

yaitu: 1) Afek positif (positive affect), afek positif mempresentasikan mood dan 

emosi yang menyenangkan seperti kasih sayang. Emosi positif atau 

menyenangkan adalah bagian dari subjective well-being karena emosi-emosi 

tersebut merefleksikan reaksi seseorang terhadap peristiwa-peristiwa yang 

menunjukkan bahwa hidup berjalan sesuai dengan apa yang ia inginkan. Afek 

positif terlihat dari emosi-emosi spesifik  seperti tertarik atau berminat akan 

sesuatu (interested), gembira (excited), kuat (strong), antusias (enthusiastic),

waspada atau siap siaga (alert), bangga (proud), bersemangat (inspired), penuh 

tekad (determined), penuh perhatian (attentive), dan aktif (active). 2) Afek negatif 

(negatif affect), afek negatif adalah pravelensi dari emosi dan mood yang tidak 

menyenangkan dan merefleksikan respon negatif yang dialami seseorang sebagai 

reaksinya terhadap kehidupan, kesehatan, keadaan, dan peristiwa yang mereka 
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alami. Afek negatif terlihat dari emosi-emosi spesifik seperti sedih atau susah 

(distressed), kecewa (disappointed), bersalah (guilty), takut (scared), bermusuhan 

(hostile), lekas marah (irritable), malu (shamed), gelisah (nervous), gugup 

(jittery), khawatir (afraid).

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa aspek  subjective well-being

terdiri dari: komponen kognitif dan afeksi. Dimana komponen kognitif terdiri dari 

kepuasan hidup, sedangkan komponen afeksi terdiri dari afek positif dan afek 

negatif. 

2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Subjective Well-being

Menurut Ariati (2010: 119), ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

subjective well-being antara lain sebagai berikut: 1) Harga diri positif, harga diri 

merupakan prediktor yang menentukan kesejahteraan subjektif. Harga diri yang 

tinggi akan menyebabkan seseorang memiliki kontrol yang baik terhadap rasa 

marah, mempunyai hubungan yang intim dan baik dengan orang lain, serta 

kapasitas produktif dalam pekerjaan. Hal ini akan menolong individu untuk 

mengembangkan kemampuan hubungan interpersonal yang baik dan menciptakan 

kepribadian yang sehat.  2) Kontrol diri, kontrol diri diartikan sebagai keyakinan 

individu bahwa ia akan mampu berperilaku dengan cara yang tepat ketika 

menghadapi suatu peristiwa. Kontrol diri ini akan mengaktifkan proses emosi, 

motivasi, perilaku dan aktivitas fisik serta mampu mengatasi konsekuensi dari 

keputusan yang telah diambil serta mencari pemaknaan atas peristiwa tersebut. 3) 

Ekstraversi, individu dengan kepribadian ekstravert akan tertarik pada hal-hal 

yang terjadi di luar dirinya, seperti lingkungan fisik dan sosialnya. Orang-orang 
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dengan kepribadian ekstrovert biasanya memiliki teman dan relasi sosial yang 

lebih banyak, mereka pun memiliki sensitivitas yang lebih besar mengenai 

penghargaan positif pada orang lain. 4) Optimis, orang yang optimis mengenai 

masa depan merasa lebih bahagia dan puas dengan kehidupannya. Individu  yang 

mengevaluasi dirinya dalam cara yang positif, akan memiliki kontrol yang baik 

terhadap hidupnya, sehingga memiliki impian dan harapan yang positif tentang 

masa depan.  5) Relasi sosial yang positif, relasi sosial yang positif akan tercipta 

bila adanya dukungan sosial dan keintiman emosional. Hubungan yang 

didalamnya ada dukungan dan keintiman dalam kehidupan pernikahan akan 

membuat individu mampu mengembangkan harga diri, meminimalkan masalah-

masalah psikologis, kemampuan pemecahan masalah yang adaptif, dan membuat 

individu menjadi sehat secara fisik.  6) Memiliki arti dan tujuan dalam hidup, 

dalam beberapa kajian, arti dan tujuan hidup sering dikaitkan dengan konsep 

religiusitas. Penelitian melaporkan bahwa individu yang memiliki kepercayaan 

religi yang besar, memiliki kesejahteraan psikologis yang besar. 

Menurut Pavot dan Diener (dalam Linely dan Joseph, 2004: 681) faktor-

faktor yang mempengaruhi subjective well-being adalah sebagai berikut: 1)  

Perangai/watak, perangai biasanya diinterpretasikan sebagai sifat dasar dan 

universal dari kepribadian, dianggap menjadi yang paling dapat diturunkan, dan 

ditunjukkan sebagai faktor yang stabil di dalam kepribadian seseorang. 2) Sifat, 

sifat ekstrovert berada pada tingkat kebahagiaan yang lebih tinggi karena 

mempunyai kepekaan yang lebih besar terhadap imbalan yang positif atau 

mempunyai reaksi yang lebih kuat terhadap peristiwa yang menyenangkan. 3) 
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Karakter pribadi lain, karakter pribadi lain seperti optimisme dan percaya diri 

berhubungan dengan subjective well-being. Orang yang lebih optimis tentang 

masa depannya dilaporkan merasa lebih bahagia dan puas atas hidupnya  

dibandingkan dengan orang pesimis yang mudah menyerah dan putus asa jika 

suatu hal terjadi tidak sesuai dengan keinginannya. 4) Hubungan sosial, hubungan 

yang positif dengan orang lain berkaitan dengan subjective well-being, karena 

dengan adanya hubungan yang positif tersebut akan mendapat dukungan sosial 

dan kedekatan emosional. Pada dasarnya kebutuhan untuk berinteraksi dengan 

orang lain merupakan suatu kebutuhan bawaan. 5) Pendapatan, dari survei 

diketahui 96 persen orang mengakui bahwa kepuasan hidup bertambah seiring 

meningkatnya pendapatan pribadi maupun negara bersangkutan. Meski begitu, 

ketimbang uang, perasaan bahagia lebih banyak dipengaruhi faktor lain seperti 

merasa dihormati, kemandirian, keberadaaan teman serta memiliki pekerjaan yang 

memuaskan. 6) Pengangguran, adanya masa pengangguran dapat menyebabkan 

berkurangnya subjective well-being, walaupun akhirnya orang tersebut dapat 

bekerja kembali. Pengangguran adalah penyebab besar adanya ketidakbahagiaan, 

namun perlu diperhatikan bahwa tidak semua pengangguran mengalami 

ketidakbahagiaan. 7) Pengaruh sosial/budaya, pengaruh masyarakat bahwa 

perbedaan subjective well-being  dapat timbul karena perbedaan kekayaan Negara. 

Ia menerangkan lebih lanjut bahwa kekayaan Negara dapat menimbulkan  

subjective well-being yang tinggi karena biasanya Negara yang kaya menghargai 

hak asasi manusia, memungkinkan orang yang hidup disitu untuk berumur 

panjang dan memberikan demokrasi.   
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Berdasarkan kedua pendapat diatas yaitu berdasarkan Ariati (2010:119) 

dan Pavot dan Diener (dalam Linely dan Joseph, 2004: 681) mempunnyai arti 

bahwa apabila salah satu faktor tidak terpenuhi maka subjective well-being pada 

individu tidak dapat tercapai.  

Penelitian ini memfokuskan pada tidak terpenuhinya faktor relasi sosial 

yang positif dan hubungan sosial. Hal tersebut dikarenakan terjadinya work family 

conflict sehingga dua faktor diatas tidak terpenuhi, yang disebabkan oleh 

pertentangan peran sebagai anggota keluarga yang memainkan peran sosialnya 

dan peran sebagai pekerja. 

2.2  Work Family Conflict 

2.2.1  Pengertian Work Family Conflict

    Pekerjaan dan keluarga merupakan bagian penting dari kehidupan 

seseorang, oleh karena itu, ketika pekerjaan dan kaluarga tidak seimbang, maka 

akan mempengaruhi kesejahteraan karyawan dan kualitas hidup seseorang, serta 

menyebabkan tingkat stres yang tinggi dan ketidak-efektifan dalam nekerja. 

  Work-Family  Conflict menurut Greenhaus dan Beutell (1985: 77), adalah  

bentuk  konflik  antar peran  yaitu  tekanan  peran  dari pekerjaan dan tekanan 

peran dari keluarga saling bertentangan dalam beberapa hal. Maksudnya, bahwa  

melakukan peran dalam keluarga dan pekerjaan menjadi lebih sulit karena adanya 

gangguan dari masing-masing peran.

  Netemeyer et al. (1996: 401) mendefinisikan work family conflict sebagai 

bentuk konflik antar peran meliputi: tuntutan, waktu, dan ketegangan yang berasal 
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dari pekerjaan mengganggu seseorang dalam melakukan tanggung jawabnya 

dalam keluarga. Frone (2000: 888) mendefinisikan work family conflict 

merupakan bentuk hubungan bi-directional antara kehidupan pekerjaan dan 

keluarga, dimana tuntutan peran dari pekerjaan dan keluarga secara mutual tidak 

dapat di sejajarkan dalam beberapa hal. Hal ini biasanya terjadi pada saat 

seseorang yang berusaha memenuhi tuntutan peran dalam pekerjaan dan usaha 

tersebut dipengaruhi oleh kemampuan orang yang bersangkutan untuk memenuhi 

tuntutan keluarganya, atau sebaliknya, dimana pemenuhan tuntutan peran dalam 

keluarga dipengaruhi oleh kemampuan orang tersebut dalam memenuhi tuntutan 

pekerjaannya. 

  Dari penjelasan diatas, penulis memakai definisi work family conflict 

menurut Greenhaus dan Beutell (1985: 77), yang menjelaskan bahwa work family 

conflict merupakan bentuk konflik antar peran, dimana tuntutan peran pekerjaan 

dan keluarga secara mutual saling bertentangan dalam beberapa hal, sehingga 

partisipasi dalam satu peran membuatnya lebih sulit untuk berpartisipasi dalam 

peran lainnya.  

2.2.2 Aspek Work-Family Conflict

  Menurut Adams et, al. (1996: 415), work family conflict dapat dijelaskan 

melalui beberapa aspek sebagai berikut: 1) Tekanan dalam pekerjaan, setiap istri  

yang memiliki peran ganda terkadang merasa tertekan dalam pekerjaannya apabila 

tidak ada komitmen antara pekerjaan dengan rumah tangga. Hal ini dapat 

menyebabkan ketidakprofesionalan dalam bekerja. 2) Tekanan dalam keluarga, 

suami dan anak merupakan elemen yang terpenting bagi istri. Namun terkadang 
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kekurang pahaman suami dan anak membuat istri bingung dalam menentukan 

fokus sehingga terjadi tekanan dalam keluarga. 3) Bantuan pekerjaan rumah 

tangga, terkadang setelah bekerja di luar, istri merasa lelah untuk melakukan 

pekerjaan rumah tangga apalagi dengan tidak adanya bantuan dari keluarga. 4) 

Pemeliharaan emosi, emosi yang stabil membuat istri dapat lebih tenang dalam 

menjalankan peran gandanya, karena dapat berpikir dengan tenang dalam 

menyelesaikan setiap masalah. 

  Menurut  Greenhaus dan Beutell (1985: 77), mengidentifikasikan tiga 

macam dimensi work-family conflict, antara lain sebagai berikut: 1) Time-based 

conflict (Konflik karena waktu), work family conflict dapat mempengaruhi waktu 

seseorang. Waktu yang dihabiskan untuk kegiatan dalam satu peran tidak dapat 

digunakan untuk kegiatan dalam peran lain. Dengan kata lain, waktu yang 

dibutuhkan untuk menjalankan salah satu tuntutan (keluarga atau pekerjaan) dapat 

mengurangi waktu untuk menjalankan tuntutan yang lainnya (pekerjaan atau 

keluarga). 2) Strain-based conflict (Konflik karena ketegangan), bentuk kedua 

Work-Family Conflict ini melibatkan ketegangan peran.  Strain based conflict

terjadi pada saat tekanan dari salah satu peran (keluarga atau pekerjaan) 

mempengaruhi kinerja peran yang lainnya (pekerjaan atau keluarga). 3) Behavior-

Based Conflict (Konflik karena Perilaku), pola perilaku dalam peran tertentu 

mungkin tidak sesuai dengan harapan mengenai perilaku dalam peran lain. 

Behavior-based conflict berhubungan dengan ketidaksesuaian antara pola perilaku 

dengan yang diinginkan oleh kedua bagian peran (pekerjaan atau keluarga). 

  Berdasarkan penjelasan diatas, maka aspek-aspek work family conflict



 
 

 
 

25 

yang digunakan dalam penelitaian ini adalah seperti yang dijelaskan Greenhaus 

dan Beutell (1985: 77) yaitu: time-based conflict, strain-based conflict dan 

behavior-based conflict. 

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Work Family Conflict

  Menurut Stoner et al. (1990) dalam Ruslina (2014: 8) faktor-faktor yang 

mempengaruhi work-family conflict adalah: 1) Time Pressure, semakin banyak 

waktu yang digunakan untuk bekerja maka semakin sedikit waktu untuk keluarga. 

Individu yang terlalu sibuk dalam pekerjaan akan berdampak terhadap waktu 

untuk keluarga, yaitu waktu bersama keluarga menjadi berkurang karena sibuk 

dalam pekerjaan. 2) Family Size and Support, semakin banyak anggota keluarga 

maka semakin banyak konflik, dan semakin banyak dukungan keluarga maka 

semakin sedikit konflik. Hadirnya seorang anak akan menambah tanggung jawab 

bagi seorang ibu, wanita karir yang telah memiliki anak akan mengalami konflik 

apabila tidak mendapat dukungan dari keluarga. 3) Job Satisfaction, semakin 

tinggi kepuasan kerja maka konflik yang dirasakan semakin sedikit. Konflik tidak 

akan muncuk karena individu merasakan kepuasan dalam pekerjaan. 4) Marital 

and Life Satisfaction, ada asumsi bahwa wanita bekerja memiliki konsekuensi 

yang negatif terhadap pernikahannya. Wanita yang bekerja akan berdampak 

terhadap pernikahan, baik itu negatif atau positif. Karena selain bekerja, wanita 

juga memiliki tanggung jawab sebagai seorang istri. Tentunya hal tersebut 

memberatkan wanita dalam pekerjaan maupun keluarga. 5) Size of Firm, yaitu 

banyaknya pekerja dalam perusahaan mungkin saja mempengaruhi konflik peran 
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ganda seseorang. Tuntutan kerja yang cukup berat berdampak terhadap tugas-

tugas dalam keluarga, banyaknya tugas dalam pekerjaan membuat tugas dalam 

keluarga menjadi terbengkalai. 

  Menurut Apollo (2012: 259), faktor yang mempengaruhi work-family 

conflict yaitu: 1) Faktor internal, faktor ini adalah faktor yang timbul dalam diri 

pribadi. Seperti kemampuan-kemampuan yang dimiliki individu dalam 

menjalankan pekerjaan. Apabila individu tidak memiliki kemampuan dalam diri 

maka akan menimbulkan konflik pada individu tersebut. 2) Faktor eksternal, 

sebagai wanita karir, dukungan dari suami sangat dibutuhkan untuk memperoleh 

semangat kerja. Karena wanita karir yang telah bekeluarga mempunyai 

tanggungjawab terhadap suami. Wanita karir yang sudah memiliki anak juga 

harus berperan dalam pengasuhan anak, apabila hal ini tidak tercapai maka akan 

menimbulkan permasalahan tersendiri bagi wanita karir. Selain itu, permasalahan 

dalam lingkungan kerja juga berdampak terhadap perkerkaan dan keluarga. 3) 

Faktor relasional dengan suami dan anak-anak, wanita karir yang sudah menikah 

dan memiliki anak, harus mampu menjalin komunikasi yang baik dengan suami. 

Supaya tanggungjawab dan tugas dalam rumah tangga dapat terlaksana dengan 

baik. Sebagai seorang ibu, wanita karir juga harus berperan sebagai pengasuh dan 

pendidik terhadap anak-anaknya. 4) Motivasi, salah faktor yang mempengaruhi 

wanita bekerja adalah kebutuhan finansial. Peran wanita dalam membantu 

kebutuhan finansial dalam keluarga adalah alasan wanita memilih untuk bekerja. 

Selain untuk membantu suami dalam memenuhi kebutuhan ekonomi, wanita karir 

juga perlu mengaktualisasikan dirinya. Dengan aktualisasi diri yang baik, maka ia 
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memiliki motivasi diri yang tinggi dalam berkarir.  

Berdasarkan penjelasan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa faktor-

faktor yang mermpengaruhi work family conflict adalah faktor internal, yaitu 

faktor yang timbul dalam diri individu, faktor eksternal (peran pekerjaan/ masalah 

pekerjaan), faktor relasional dan motivasional. 

2.2.4 Dampak Work-Family Conflict

Amstad, dkk (2011: 152) berpendapat bahwa work-family conflict

merupakan masalah yang sering dianggap potensial sebagai sumber stres yang 

dapat berpengaruh negatif pada perilaku dan kesejahteraan karyawan. Dampak 

yang dapat ditimbulkan dari masalah ini dikategorikan menjadi 3 kategori yang 

berbeda, antara lain: 1) Dampak work-family conflict yang berhubungan dengan 

pekerjaan, yaitu kepuasan kerja, komitmen organisasi, niat untuk berhenti, 

kelelahan, absensi, pekerjaan yang berhubungan dengan regangan, dan 

organizational citizenship behavior. 2) Dampak work-family conflict yang 

berhubungan dengan keluarga, dampak ini antara lain seperti kepuasan 

perkawinan, kepuasan keluarga, keluarga yang berhubungan dengan regangan. 3) 

Dampak  work-family  conflict dari kedua arah (pekerjaan dan keluarga) yaitu 

kepuasan hidup, tekanan psikologis, keluhan somatik, depresi, dan penggunaan 

atau penyalahgunaan narkoba. 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan ada 3 macam dampak work family 

conflict. Yaitu dampak terhadap pekerjaan, dampak terhadap keluarga dan juga 

dampak dari dua arah (pekerjaan dan keluarga). 
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2.3  Hubungan Antara Work-family Conflict Dengan Subjective Well-being 

Pada Perawat  Wanita 

Kesejahteraan merupakan tujuan utama dalam hidup. Kesejahteraan dapat 

diperoleh melalui beberapa cara, salah satunya dengan bekerja. Setiap manusia 

pasti mendambakan pekerjaan yang layak, karena pekerjaan yang layak menjamin 

individu memperoleh kesejahteraan dalam hidupnya. Kesejahteraan individu 

dapat dilihat dari seberapa besar kebahagiaan yang diperoleh individu tersebut. 

Salah satu cara untuk memperoleh kebahagiaan hidup adalah kesuksesan dalam 

bekerja. Untuk memeperoleh kesuksesan dalam karir, individu dituntut untuk 

bekerja keras. Tujuannya untuk memperoleh kepuasan dalam bekerja. Kepuasan 

kerja diperoleh dari gaji, beban kerja, dan tekanan dalam pekerjaan. Individu 

memperoleh kepuasan kerja jika upah yang diberikan kepadanya sesuai dengan 

beban beban kerja. Kepuasan dalam bekerja berdampak terhadap kepuasan hidup. 

Kepuasan hidup adalah aspek dalam subjective well-being. Menurut 

Diener, Suh, & Oishi dalam Eid dan Larsen (2008: 45), menjelaskan bahwa 

individu dikatakan memiliki  subjective well-being tinggi jika mengalami 

kepuasan hidup, sering merasakan kegembiraan, dan jarang merasakan emosi 

yang tidak menyenangkan seperti kesedihan atau kemarahan. 

Tidaklah mudah menciptakan subjective well-being yang tinggi pada 

perawat wanita yang telah menikah dan memiliki anak. Perawat wanita yang 

menikah dan memiliki anak mempunyai dua peran sekaligus, yaitu peran sebagai 

perawat dan peran sebagai ibu rumah tangga. Seperti yang kita ketahui bahwa 

beban kerja perawat memang sangat berat, karena perawat berhubungan dengan 
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keselamatan dan kesehatan pasien. Maka tuntutan kerja dan beban kerja yang 

sangat berat harus ia jalani. Misalnya, jadwal kerja yang tidak pasti (shiff), beban 

kerja yang berat, dan tuntutan pekerjaan. 

Perawat yang tidak mempu menyeimbangkan peran yang dihadapinya, 

yaitu peran sebagai perawat dan peran dalam keluarga maka ia akan mengalami 

konflik. konflik yang muncul dari masalah pekerjaan inilah yang disebut konflik 

pekerjaan-keluarga (work family conflict). Work family conflict pada perawat 

berakibat pada stress kerja. Sebagai seorang perawat, jika mengalami stress kerja 

akan berakibat pada kinerja dan kepuasan kerja. Kepuasan kerja sangat 

mempengaruhi kepuasan hidup. Penelitian Rajak (2013: 151), mengatakan 

terdapat pengaruh  langsung  positif  kepuasan  kerja terhadap kepuasan hidup. 
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 Kerangka Berfikir 

Gambar 2.1. Kerangka berfikir 

Profesi sebagai perawat memiliki beban kerja yang cukup tinggi. Karena 

perawat adalah salah satu kunci kesuksesan dan keselamatan pasien dalam rumah 

sakit. Perawat dituntut untuk kerja secara profesional demi keselamatan dan 

kesehatan pasien. Jadwal kerja yang tidak pasti (shiff) harus dikerjakan, maka tak 

heran jika perawat harus siap bekerja sewaktu-waktu. Perawat wanita yang telah 

menikah dan memiliki anak dihadapkan dengan dua peran sekaligus, yaitu peran 

dalam pekerjaan dan peran dalam keluarga (sebagai istri dan ibu). Apabila dua 

peran tersebut tidak dapat dijalankan perawat dengan baik, maka akan 

menimbulkan konflik. Konflik yang timbul dari masalah pekerjaan yang 
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berdampak terhadap keluarga disebut konflik-pekerjaan keluarga (work-family 

conflict). Hal ini akan mempengaruhi keadaan psikologis dan emosinya. Grant-

Vallone dan Donaldson (2001 : 214), semakin banyak peran yang dijalankan 

dapat membawa individu kepada konflik peran, beban yang berlebihan, dan akibat 

negatif terhadap wellbeing dan performa individu. Ketika berbagai stressor 

tersebut tidak bisa diatasi, akan muncul banyak emosi negatif yang dirasakan 

perawat selama menjalankan pekerjaan dan perannya. 

Salah satu aspek penting dalam mengembangkan subjective well-being

adalah adanya afeksi atau emosi positif yang tinggi serta rendahnya emosi negatif. 

Untuk menciptakan emosi positif yang tinggi, seseorang harus bisa mengatasi 

emosi – emosi negatif yang dirasakan. Dalam mengatasi emosi-emosi negatif, 

seseorang terlebih dahulu harus bisa menerima segala kenyataan dan masalah 

yang sedang terjadi. 

Menurut Ryff dan Keyyes ((1995: 720)) salah satu prediktor kebahagiaan 

dalam diri adalah penguasaan lingkungan. Jika seseorang memiliki penguasaan 

terhadap lingkungan dan dapat mengatur kehidupannya, maka dapat dikatakan 

bahagia. Dalam hal ini adalah perawat yang memiliki penguasaan terhadap situasi 

yang dihadapinya. Perawat yang dapat menguasi lingkungan dan dapat mengatur 

waktu dalam kegiatan sehari-hari dapat dikatakan bahagia. 

Pekerjaan sebagai perawat memiliki baban kerja yang basar. Perawat 

wanita yang telah menikah memiliki dua peran, yaitu peran sebagai perawat dan 

peran sebagai ibu rumah tangga. Jika dua peran ini tidak bisa dijalankan dengan 

seimbang, maka akan terjadi konflik pekerjaan dan keluarga atau work family 
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conclict. Work family conflict yang tinggi atau rendah berpengaruh terhadap stres. 

Stress kerja berdampak terhadap kinerja. Jika perawat mengalami stress, maka 

akan berdampak terhadap kinerja dan kepuasaan kerja. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa work family conflict memiliki 

pengaruh terhadap stress, depresi dan kepuasan kerja. Menurut Ruslina (2014: 

17), ada hubungan yang positif yang sangat signifikan antara konflik peran ganda 

dengan stres kerja pada wanita berperan ganda. Artinya semakin tinggi konflik 

peran ganda yang diperoleh maka semakin tinggi stres kerja yang dialami oleh 

wanita.  Penelitian Rajak (2013: 151), mengatakan terdapat pengaruh  langsung  

positif  kepuasan  kerja terhadap kepuasan hidup.  

Kepuasan hidup adalah salah satu komponen subjective well-being, Diener 

(Eid dan Larsen, 2008: 3). Seseorang dikatakan telah memiliki subjective well-

being tinggi jika ia mengalami kepuasan hidup dan sering gembira, dan sedikit 

pengalaman yang tidak menyenangkan seperti jarang emosi kesedihan dan 

kemarahan. Sebaliknya, seseorang dikatakan telah memiliki subjective well-being 

rendah jika ia tidak puas dengan kehidupannya, sedikit pengalaman sukacita dan 

kasih sayang. 

2.5  Hipotesis

Sugiyono (2013: 64) mendefiniskan hipotesis sebagai jawaban sementara 

terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah 

dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan. Kemudian, Arikunto (2010: 110) 

juga menambahkan bahwa hipotesis penelitian adalah suatu jawaban yang bersifat 
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sementara terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang 

terkumpul. 

Berdasarkan rumusan masalah dalam penelitian ini, maka dapat 

dirumuskan hipotesis penelitian ini sebagai berikut: 

H :  Ada hubungan antara work-family conflict dengan subjective well-being pada 

perawat wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.  
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada perawat wanita di 

RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus  mengenai hubungan antara work family 

conflict dengan subjective well-being  disimpulkan hal-hal sebagai berikut: 

1. Hasil analisis deskriptif secara umum menggambarkan subjective well-

being pada perawat wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus berada 

pada kriteria tinggi. Hal ini menunjukan bahwa responden penelitian telah 

memiliki penilaian mengenai tingkat kepuasan hidup dan perasan perasaan 

positif yang dialami dalam  kehidupan pribadinya. Aspek kepuasan hidup 

dan aspek afeksi sama-sama memperoleh hasil yang tinggi. Jadi secara 

keseluruhan  subjective well-being yang dialami perawat tinggi. 

2. Hasil analisis deskriptif secara umum menggambarkan bahwa work family 

conflict yang dirasakan perawat wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi 

Kudus berada pada kriteria sedang.  Hal ini mengindikasikan bahwa 

perawat wanita sedikit mengalami konflik dalam pekerjaan dan keluarga. 

Aspek strain-based conflict merupakan aspek yang paling dominan dalam 

work family conflict. 

3. Uji Hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa “work family conflict

berhubungan  negatif dengan subjective well-being pada perawat wanita di 

RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus” diterima. Dimana terdapat hubungan 



 
 

 
 

94 

negatif yang signifikan antara work family conflict dengan subjective well-

being pada perawat wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Hal ini 

berarti bahwa semakin tinggi work family conflict maka semakin rendah 

subjective well-being.  Begitu pula sebaliknya, semakin rendah work 

family conflict semakin tinggi subjective well-being.

5.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka peneliti memberikan 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu referensi bagi instansi, 

terutama Rumah sakit untuk memberikan dukungan dan perhatian 

terhadap perawat wanita, agar perawat wanita tidak mengalami konflik 

pekerjaan-keluarga (work family conflict). Salah satu cara utuk 

mengurangi konflik pekerjaan bagi perawat adalah dengan cara 

menyesuaian jam kerja. Hal utama mengenai kaitan antara work family 

conflict terhadap subjective well-being, rumah sakit dapat berupaya untuk 

menyusun jadwal kerja yang sesuai dengan kebutuhan agar jam kerja 

menjadi efektif sehingga meminimalisir tingkat work family conflict pada 

perawat. 

2. Bagi Perawat Wanita di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus 

Bagi perawat wanita, diharapkan mampu mengatasi konflik pekerjaan 

yang sedang dihadapi. Menjalani peran sebagai perawat dan sebagai ibu 

rumah tangga tidaklah mudah, maka dibutuhkan kemampuan manajemen 
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waktu yang baik. Karena pada hasil penelitian menunjukkan aspek waktu 

(time-based conflict) yang dialami perawat dalam tingkatan sedang. Selain 

itu, untuk menghadapi ketegangan-ketegangan yang terjadi dalam 

pekerjaan perlu komunikasi yang baik dengan keluarga. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meniliti variabel subjective well-being

hendaknya menghubungkan dengan variabel lain karena masih banyak 

faktor lain yang mempengaruhi subjective well-being selain konflik 

pekerjaan-keluarga (work family conflict).
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