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Abstrak 

 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan dyadic coping dengan kepuasan pernikahan pada pasangan suami istri 

dengan suami diabetes melitus tipe II. Dyadic coping merupakan proses interpersonal yang melibatkan kedua pasangan 

dalam hubungan pernikahan (Bodenmann, 2005), dyadic coping  diukur dengan menggunakan skala dyadic coping. 

Kepuasan pernikahan merupakan evaluasi terhadap area- area dalam pernikahan yang mencakup komunikasi, kegiatan 

mengisi waktu luang, orientasi keagamaan, penyelesaian konflik, pengelolaan keuangan , hubungan seksual, keluarga 

dan teman, kesetaraan peran serta pengasuhan anak (Olson & Olson, 2000), kepuasan pernikahan diukur dengan 

menggunakan skala kepuasan pernikahan. Metode penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan subjek penelitian 

adalah pasangan suami istri dengan suami  diabetes melitus tipe II, menikah dengan usia pernikahan minimal 5 tahun, 

dan tidak sedang terbaring sakit jumlah subjek sebanyak 80 orang (n=80). Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah dengan purposive sampling. Analisis statistik yang digunakan adalah uji regresi sederhana. Hasil 

analisis uji regresi sederhana menunjukan nilai signifikan 0,001 (p<0,05). Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara dyadic coping dengan kepuasan pernikahan pada pasangan suami istri dengan suami diabetes 

melitus tipe II. Nilai koefisien korelasi dalam penelitian ini adalah 0,380 (r = 0,380) yang berarti bahwa tingkat 

hubungan yang dimiliki berada pada katagori rendah dengan nilai R square sebesar 0,144 yang menunjukan sumbangan 

efektif dari dyadic coping terhadap kepuasan pernikahan yaitu sebesar 14,4% sisanya yaitu sebesar 85,6% merupakan 

sumbangan faktor lain seperti usia pernikahan, penghasilan bulanan, dan pendidikan. 

 

Kata kunc i: dyadic coping , kepuasan pernikahan, diabetes melitus tipe II 

Abstract 

 
This study was conducted to examine the relationship between  dyadic coping and marital satisfaction in couples with 

husband diabetes mellitus type II. Dyadic coping is an interpersonal process that involves both partners in a marriage 

relationship (Bodenmann, 2005), dyadic coping were measured using dyadic coping scale. Marital satisfaction is an 

evaluation of the areas in marriage that includes communication, leisure activities, religious orientation, conflict 

resolution, financial management, sexual relationships, family and friends, equalitarian roles, and parenting styles 

(Olson & Olson, 2000), marital satisfaction measured using marital satisfaction scale. This research method is 

quantitative method with the research subjects were married couples with husband diabetes mellitus type II, married 

with a minimum marriage age of 5 years, and not being bedridden  (n = 80). Technique sampling in this research is 

purposive sampling. The data were analyzed using  simple linear regression . The results of simple linear regression 

show  that the value of  significant level   0.001 (p <0.05).  The results  analysis of this research showed that  there is a 

significant correlation between dyadic coping  and marital satisfaction among  couples with husband diabetes mellitus 

type II. The correlation coefficient was 0.380 (r = 0.380) which means that the relationship is held in low category with 

a value of R square of 0.144 which shows the effective contribution of dyadic coping of marital satisfaction that is 

equal to the remaining 14.4% is equal to 85 , 6% is the contribution of other factors such as the age of marriage, 

monthly income, and education. 

 

Keywords : dyadic coping , marital satisfaction, diabetic melitus type II.  
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LATAR BELAKANG 

 

 Sistem Kesehatan Nasional menyatakan bahwa 

segala upaya dalam pembangunan kesehatan di Indonesia 

diarahkan untuk mencapai derajat kesehatan yang lebih tinggi 

yang memungkinkan orang hidup lebih produktif baik sosial 

maupun ekonomi. Meningkatnya status sosial dan ekonomi, 

pelayanan kesehatan masyarakat, perubahan gaya hidup, 

bertambahnya umur harapan hidup, menyebabkan Indonesia 

mengalami pergeseran pola penyakit dari penyakit menular 

menjadi penyakit tidak menular, hal ini dikenal dengan transisi 

epidemiologi. Salah satu penyakit tidak menular yang 

mengalami peningkatan adalah Diabetes Melitus (Depkes 

RI,2007). Diabetes melitus yang sering disebut dengan 

kencing manis adalah suatu sindrom atau penyakit akibat 

kekurangan atau hilangnya keberfungsian hormon insulin 

sehingga menyebabkan tingginya kadar glukosa di dalam 

darah (Badawi, 2009). Diabetes melitus atau yang biasa 

disebut DM merupakan suatu gangguan kronis yang ditandai 

dengan metabolisme karbohidrat dan lemak yang relatif 

kekurangan insulin. Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi 

Diabetes Melitus Tipe I Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

(IDDM), diabetes melitus Tipe II Non Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus (NIDDM) dan diabetes dalam kehamilan 

atau Gestational Diabetes Mellitus (GDM)  (Bilous dan 

Donelly, 2010).  

Jumlah individu dengan diabetes melitus di dunia 

dari tahun ke tahun mengalami peningkatan, hal ini berkaitan 

dengan jumlah populasi yang meningkat (Depkes RI,2010). 

Survey yang dilakukan oleh organisasi kesehatan dunia 

(WHO), jumlah individu dengan diabetes melitus di dunia 

pada tahun 2000 tercatat 175,4 juta orang, dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2010 menjadi 279,3 juta orang. 

Jumlah individu dengan diabetes melitus di Indonesia pada 

tahun 2000 terdapat 8,4 juta orang, jumlah tersebut menempati 

urutan ke-4 terbesar didunia. (Depkes RI, 2008). Jumlah 

individu dengan diabetes melitus di Provinsi Bali pada tahun 

2011 sebanyak 2.210 orang dan jumlah ini akan meningkat 

setiap tahunnya (Depkes Provinsi Bali, 2014).  

Diabetes ditandai dengan tingginya gula darah yang 

disebabkan oleh beberapa faktor pemicu seperti pola makan 

dengan kalori berlebih yang tidak diimabngi dengan sekresi 

insulin dalam jumlah yang cukup dan tidak diimbangi dengan 

olahraga yang cukup selain itu faktor genetis juga merupakan 

penyebab dari diabetes melitus, karena diabetes melitus dapat 

diwariskan dari orangtua kepada anak. (Hasdianah, 2012). 

Penelitian yang dilakukan oleh Admin (2011) menyebutkan 

bahwa pria memiliki faktor risiko lebih besar terkena diabetes 

dari pada wanita.  Jenis diabetes melitus lainnya yaitu diabetes 

melitus dalam kehamilan (gestational diabetes melitus), yang 

merupakan kehamilan yang disertai dengan peningkatan 

insulin resistance. Pada umumnya ditemukan pada kehamilan 

trisemester ke dua atau ketiga.  Di Indonesia persentase 

diabetes melitus tipe II  mencapai 85% hingga 90% dari total 

penderita diabetes melitus.  

Individu dengan diabetes melitus dapat mengalami 

komplikasi yang dapat menimbulkan dampak psikologi seperti 

stress. (Tjokroprawiro, 1989). Dampak sosial yang dialami 

oleh individu dengan diabetes seperti stigmatisasi dan isolasi 

dalam kelompok sosialnya (Byod, 2011), perubahan lainnya 

yang terjadi adalah meningkatnya pengeluaran sehari- hari 

serta penurunan kegiatan rekreasi (WHO, 1998).Permasalahan 

kesehatan salah satu anggota keluarga bukan hanya 

permasalahan individu saja melainkan permasalahan seluruh 

anggota keluarga karena berdampak pada kebahagiaan 

keluarga dimana bagi sebuah keluarga, penyakit adalah 

masalah yang sangat berat. Hal ini sesuai dengan pendapat 

yang dikemukakan oleh Lazarus  & Folkman (1984) 

menjelaskan bahwa permasalahan kesehatan anggota keluarga 

menempati urutan kesebelas dari empat puluh tiga kejadian 

dalam hidup yang membuat stres. 

  Apabila suami mengalami penyakit diabetes akan 

mengakibatkan permasalahan dalam keluarga karena 

kesehatan suami sangat vital sebagai pencari nafkah. 

Burman&Margolin(1992) menyatakan bahwa penyakit 

diabetes dapatberdampak bagiorang-orang yangdekat 

denganpasien, terutamapasangan, yang dapat 

mempengaruhihubunganpernikahan. Penelitian yang 

dilakukan Coombs (2007) menyebutkan bahwa adanya 

perubahan pada hubungan pernikahan setelah pasangan 

terdiagnosa penyakit kronis karena merasa kehilangan begitu 

besar atas hubungan pernikahan yang mereka dimiliki 

sebelumnya. Menurut Karney &Bradbury (1995)stresyang 

dihadapi olehsuami atau istriyang mengalami sakit kronis 

dapat mempengaruhikehidupan pernikahan, yakni adanya 

perubahanperilakuseperti marah, merasa tidak berguna, dam 

kecewa yang dapat mempengaruhikepuasanpernikahan.  

Menurut Hendrick & Hendrick (1992), kepuasan 

pernikahan dapat merujuk pada cara pasangan suami istri 

mengevaluasi hubungan pernikahan. Atwater (1983) 

menjelaskan bahwa kepuasan pernikahan juga merupakan 

derajat kuatnya komitmen yang dirasakan seseorang terhadap 

perkawinannya, walaupun terdapat konflik, stres dan perasaan 

kecewa. 

Salah satu aspek dari kepuasan pernikahan menurut 

Olson & Olson (2000) adalah relasi seksual, yang mana relasi 

seksual merupakan barometer emosi dalam suatu hubungan 

yang dapat mencerminkan kepuasan pasangan terhadap aspek 

suatu hubungan. Oleh karena itu kualitas relasi seksual 

merupakan kekuatan penting bagi kebahagiaan pasangan maka 

kualitas tersebut perlu dijaga atau ditingkatkan melalui 

komunikasi seksualitas antara pasangan. Menurut Harahap 

(2006), pasangan suami istri dengan suami diabetes 

mengalami perubahan aktivitas seksual dikarenakan impotensi 

dan ejakulasi dini yang dalami oleh suami sehingga dapat 
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mempengaruhi kehidupan seksual pasangan suami istri hal ini 

dapat mempengaruhi kepuasan pernikahan. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kuijer, 

Hagedoorn, Buunk, DeJong & Wobbes (2000) pada pasien 

dengan penyakit kronis telah menunjukkan hubungan positif 

antara pasangan dengan keterlibatan aktif dalam perawatan 

pasangan yang sakit dan kepuasan dalam hubungan 

pernikahan. Semakin tinggi keterlibatan aktif dalam perawatan 

pasangan yang sakit maka kepuasan hubungan dalam 

pernikahan semakin meningkat.  

Menurut Bodenmann (1995) penyakit 

kronisdapatdianggap sebagaistressorbersama bagipasien dan 

pasangan, maka dari itu dibutuhkan strategi coping sebagai 

cara bagi pasangan dalam menghadapi penyakit. Strategi 

coping merupakan upaya perubahan kognitif dan tingkah laku 

secara terus menerus untuk mengatasi tuntutan eksternal 

maupun internal yang dinilai membebani individu (Lazarus & 

Folkman 1984). Penelitian yang dilakukan oleh Papp & Witt 

(2010) menyebutkan bahwa dalam hubungan pernikahan, 

dyadic coping dapat memprediksi kepuasan pernikahan 

dibandingkan dengan emosional dan problem fokus coping, 

maka dari itudalam suatu hubungan interpersonal seperti 

pernikahan, jenis coping yang digunakan adalah dyadic 

coping. Dyadic coping merupakan upaya yang dilakukan 

pasangan untuk memikirkan masalah yang dihadapinya dan 

mencoba untuk mencari penyelesaian dari masalah tersebut, 

(Bodenmann 1995). Tujuan dari dyadiccoping adalah untuk 

mengurangi tingkat stres dan meningkatkan hubungan 

pernikahan (Bodenmann 2005). Meier, Bodenmann, Morgeli, 

& Jenewin (2011) juga menjelaskan bahwa dyadic coping 

dapat meningkatkan kepercayaan, kenyamanan, dan keintiman 

antar pasangan serta memberi pengaruh yang positif dan 

menguntungkan bagi kedua pasangan. Dyadic coping inilah 

yang nantinya akan berperan  dalam meningkatkan kepuasan 

pernikahan. 

 Berdasarkan pemaparan sebelumnya, nampak bahwa 

dyadic coping penting karena dengan dyadic coping pasangan 

dapat menghadapi stres yang dirasakan akibat dari  penyakit 

yang dihadapi. Pasangan yang melakukan dyadic coping 

dengan baik akan mampu memecahkan masalah dalam 

pernikahan sehingga stres yang dirasakan pasangan akan 

berkurang, akan tetapi  pasangan yang tidak mampu 

melakukan dyadic coping akan cenderung memiliki 

permasalah yang menyebabkan tingginya stress yang 

dirasakan oleh pasangan sehingga kepuasan pernikahan yang 

dirasakan menjadi rendah. Dampak buruk yang terjadi akibat 

rendahnya kepuasan pernikahan pasangan yaitu perceraian, 

tidak terkontrolnya kesehatan yang menyebabkan tingginya 

gula darah pada suami dengan diabetes melitus, dan tingginya 

stres yang dirasakan oleh pasangan. Oleh karena itu peran 

dyadic coping dan kepuasan pernikahan pada pasangan suami 

istri dengan diabetes melitus tipe II penting untuk di teliti. 

METODE PENELITIAN 

 

Variabel dan Definisi Operasional   

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah dyadic 

coping  dan variabel tergantung dalam penelitian ini adalah 

kepuasan pernikahan. Definisi operasional dari masing-masing 

variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Dyadic Coping 

Dyadic coping merupakan proses interpersonal yang 

melibatkan pasangan untuk mengatasi situasi stres, dimana 

upaya tersebut merupakan pola interaksional agar memperoleh 

keuntungan dalam suatu hubungan yang bertujuan untuk 

menyeimbangkan well being secara individu atau pasangan. 

Dyadic coping meliputi stress communication, supportive 

dyadic coping, delegated dyadic coping, common dyadic 

coping, negative dyadic coping, yang selanjutnya akan diukur 

dengan modifikasi skala dyadic coping oleh Bodenmann 

(2000). 

2. Kepuasan Pernikahan 

Kepuasan pernikahan merupakan rasa puas yang 

dirasakan dalam pernikahan serta adanya kesesuaian antara 

harapan yang dibawa sebelum pernikahan dan kuatnya 

komitmen yang dirasakan seseorang terhadap pernikahannya. 

yang mencakup komunikasi, fleksibelitas, kegiatan mengisi 

waktu senggang, keyakinan spiritual, resolusi konflik, 

pengelolaan keuangan, relasi seksual, keluarga dan 

teman,kedekatan, kecocokan kepribadiaan. Olson &  Olson 

(2000). 

 

Responden 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasangan suami 

istri dengan suami diabetes melitus tipe II. Kriteria subjek 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  

1. Pasangan suami istri dengan suami diabetes 

melitus tipe II.  

2. Menikah dengan usia pernikahan minimal 5 tahun, 

agar tidak terjadi bias pada permasalahan penyesuaian 

pernikahan. Menurut Prasetya (2007) konflik yang terjadi 

pada usia pernikahan 5 tahun pertama belum banyak karena 

pada usia 5 tahun pertama pasangan sedang dalam tahap  

mengenal satu sama lain.  

3. Tidak sedang menjalankan rawat inap di rumah 

sakit , hal ini dilakukan peneliti karena adanya keterbatasan 

individu yang sedang terbaring sakit untuk mengisi kuisioner 

penelitian. 

 

Tempat Pengambilan Sampel 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 26 Oktober 

– 13 November 2015 yang bertempat di RSU Sanjiwani 

Gianyar. 
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Alat Ukur  

 

Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

skala dyadic coping yang dimodifikasi dari skala Bodenmann 

(2000) dan skala kepuasan pernikahan yang disusun 

berdasarkan aspek yang dikemukakan oleh Olson & Olson  

(2000). Skala dyadic coping terdiri dari 22 aitem dengan 

mengunakan model skala likert yang terdiri dari lima 

alternative jawaban dan skala kepuasan pernikahan terdiri dari 

29  aitem dengan menggunakan model skala Likert yang 

teridiri dari empat alternatif jawaban. 

Hasil pengujian validitas skala dyadic coping  

didapatkan hasil koefisien korelasi aitem berkisar antara 0.268 

-0.874. Berdasarkan hasil uji yang dilakukan, koefisien 

reliabilitas skala dyadic coping adalah sebesar 0.909 yang 

berarti bahwa skala dyadic coping mampu mencerminkan 

90.9% variasi yang terjadi pada skor murni subjek dan hanya 

memperlihatkan variasi eror sebesar 9.1%.  

Hasil uji reliabilitas skala kepuasan pernikahan 

menunjukkan angka koefisien korelasi aitem total berkisar 

antara 0.287-0.875. Koefisien reliabilitas skala kepuasan 

pernikahan adalah sebesar 0.929 yang menunjukkan bahwa 

variasi skor yang tampak mampu mencerminkan 92.9% dari 

variasi yang terjadi pada skor murni dan hanya 

memperlihatkan variasi skor sebesar 7.1%.  

 

Teknik Analisis Data  

 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah analisis Regresi sederhana. Regresi sederhana 

dilakukan untuk mengukur kekuatan hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat serta menunjukkan arah 

hubungan antara variabel bebas dengan variable terikat 

(Ghozali, 2005). Pada penelitian ini, uji normalitas dilakukan 

dengan menggunakan analisis Kolmogorov-Smirnov dan uji 

linearitas dengan menggunakan uji Lagrange Multipler. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Karakteristik subjek  

 

a. Karakteristik Subjek berdasarkan Usia  

Komposisi subjek berdasarkan usia dapat dilihat pada 

tabel berikut ini : 

 

Berdasarkan tabel 1 terkait komposisi berdasarkan 

usia, dapat dilihat bahwa mayoritas subjek penelitian berada 

pada usia 39 sampai dengan 48 tahun. 

 

b. Karakteristik Subjek Berdasarkan Jenis kelamin 

Komposisi subjek berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat pada table berikut ini: 

 
Berdasarkan tabel 2 terkait komposisi jenis kelamin, 

dapat dilihat bahwa sebaran subjek yang berjenis kelamin laki-

laki dan perempuan adalah seimbang yakni sama-sama 

berjumlah 40 orang dengan persentase 50%. 

 

c. Karakteristik Subjek Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Komposisi subjek berdasarkan tingkat pendidikan 

dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

 
Berdasarkan tabel  3 diatas dapat dilihat bahwa 

mayoritas subjek berada pada tingkat pendidikan terakhir 

SMA atau SMK, yakni sebanyak 54 orang dengan persentasi 

67,5%. 

 

d. Karakteristik Subjek Berdasarkan Pekerjaan  

Komposisi subjek berdasarkan Pekerjaan dapat 

dilihat pada tabel berikut ini : 

 
Berdasarkan tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa 

mayoritas subjek bekerja sebagai karyawan swasta, yakni 

sebanyak 32 orang dengan persentase 40%. 

 

e. Karakteristik Subjek Berdasarkan Jumlah anak 
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Berdasarkan tabel 5 diatas dapat dilihat bahwa 

mayoritas subjek dengan jumlah anak 0-2  yakni sebanyak 50 

orang dengan persentase 62,5%.   

 

f. Karakteristik berdasarkan lingkungan tempat tinggal 

 
Berdasarkan tabel 6 terkait lingkungan tempat 

tinggal, dapat dilihat bahwa  mayoritas subjek penelitian 

tinggal bersama suami, istri, dan anak yakni sebanyak 57 

orang dengan persentase 71,25%. 

 

g. Karakteristik berdasarkan usia pernikahan 

 
Berdasarkan tabel 7 terkait komposisi berdasarkan 

usia pernikahan , dapat dilihat bahwa mayoritas subjek 

penelitian berada pada usia pernikahan 5  sampai dengan 14 

tahun, yakni sebanyak 27 orang dengan persentase 33,75%. 

 

h. Karakteristik berdasarkan penghasilan bulanan 

 
Berdasarkan tabel 8 terkait komposisi berdasarkan 

penghasilan bulanan, dapat dilihat bahwa mayoritas subjek 

penelitian yang paling banyak memperoleh penghasilan 3 

sampai dengan 4 juta rupiah, yakni sebanyak 22 orang dengan 

persentase 27,5%.  

 

i. Karakteristik berdasarkan lama menderita DM 

 
berdasarkan tabel 9 terkait komposisi berdasarkan lama 

pasangan atau individu terkena diabetes, dapat dilihat bahwa  

mayoritas subjek yang lama menderita DM berada pada 

rentang penyakit lebih dari lima tahun, yakni sebanyak 28 

orang dengan persentase 35%. 

 

 

j.  Karakteristik subjek berdasarkan waktu liburan bersama 

pasangan 

Tabel 10 

Karakteristik subjek berdasarkan waktu liburan bersama 

pasangan 

 

 
Berdasarkan tabel 10 terkait waktu liburan bersama 

pasangan, dapat dilihat bahwa subjek penelitian yang paling 

banyak berada pada waktu liburan sebanyak 1 kali dalam 

sebulan yakni 33 orang dengan persentase 41,2%. 

 

j. Karakteristik berdasarkan frekuensi berhubungan seksual 

 
 

Berdasarkan tabel 11 terkait frekuensi berhubungan 

seksual, dapat dilihat bahwa mayoritas subjek penelitian 

berada pada frekuensi berhubungan seksual 1-3 kali dalam 

satu bulan, yakni sebanyak 25 orang dengan persentase 

31,25%. 

 

Uji Asumsi 

  Hasil uji normalitas pada tabel 12 menunjukkan 

bahwa variabel kepuasan pernikahan dan variabel dyadic 

coping  berdistribusi normal. Hal tersebut dibuktikan melalui 

uji normalitas variabel kepuasan pernikahan yang 

menghasilkan nilai Kolmogorov-smirnov sebesar 0.995 dan 

nilai signifikasi sebesar 0.275 (P>0.05) dan variabel dyadic 

coping memiliki nilai Kolmogorof-Smirnov sebesar 0.767 

serta nilai signifikansi sebesar 0.598 (p>0.05) yang 

menunjukkan variabel kepuasan pernikahan dan variabel 

dyadic coping  berdistribusi normal. 

 

a. Uji Linearitas 
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Berdasarkan jumlah sampel dalam penelitian ini, 

maka diperoleh nilai C2 tabel sebesar 101.879 hasil 

perbandingan menunjukkan bahwa nilai C2 hitung lebih kecil 

dibandingkan dengan nilai C2 tabel, sehinga data dalam 

penelitian ini bersifat linear. 

1. Uji Hipotesis  

Berikut ini adalah hasil dari analisis uji regresi 

sederhana 

 
Besarnya sumbangan dyadic coping dengan kepuasan 

pernikahan dapat  dilihat dari nilai korelasi (R) sebesar 0,380 

dan dijelaskan besarnya presentase kontribusi variabel bebas 

terhadap variabel tergantung yang disebut koefisien 

determinasi (R2) sebesar 0,144 yang mengandung pengertian 

bahwa kontribusi dyadic coping terhadap kepuasan 

pernikiahan adalah sebesar 14,4%, sedangkan sisanya 

dipengaruhi oleh variabel lain. 

 
Hasil uji signifikansi garis regresi sederhana 

menunjukkan signifikansi sebesar 0,001 (p< 0,05). Hal ini 

menunjukan bahwa garis regresi dapat dipercaya meramalkan 

variabel tergantung yaitu kepuasan pernikahan 

 
Koefisen regresi (B) bernilai positif  (B= 0,564) yang 

memiliki makna bahwa kedua variabel tersebut saling 

berkorelasi positif, artinya semakin tinggi dyadic coping maka 

kepuasan pernikahan akan semakin tinggi.Nilai signifikansi 

pada uji signifikansi yang menunjukkan angka sebesar 0,001 

(p>0,05), memiliki arti bahwa variabel dyadic coping 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel kepuasan 

pernikahan. Dari hasil analisis hipotesis penelitian dapat 

diketahui nilai  t=-3,625 dengan nilai signifikansi 0,001 

(p<0,05), maka H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya 

bahwa ada pengaruh dyadic coping dengan kepuasan 

pernikahan pasangan suami istri dengan suami diabetes 

melitus tipe II, semakin tinggi dyadic coping yang dilakukan 

pasangan suami istri dengan suami diabetes melitus tipe II 

maka semakin tinggi kepuasan pernikahan, dan begitupula 

sebaliknya apabila dyadic coping rendah maka kepuasan 

pernikahan pasangan suami istri dengan suami diabetes 

melitus juga rendah. Nilai koefisien korelasi (R) dalam 

penelitian adalah 0,380. Berdasarkan interpertasi koefisien 

korelasi Sugiyono (2012), dapat  diketahui bahwa nilai 

koefisien korelasi 0,380 berada pada kategori tingkat 

hubungan yang rendah. Tingkat hubungan yang rendah ini 

berada pada interval 0,20 – 0,399. 

 

Uji Data Tambahan  

Dalam penelitian ini dilakukan beberapa analisis 

tambahan yaitu sebagai berikut : 

 

 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai 

probabilitas kepuasan pernikahan sebesar 0,018 (p<0,05). 

Nilai probabilitas 0,018 (p<0,05) memiliki arti bahwa ada 

perbedaan tingkat kepuasan pernikahan berdasarkan usia 

pernikahan. Kelompok subjek pada usia pernikahan 25-34 

tahun memiliki tingkat kepuasan yang tinggi dari pada rata-

rata usia pernikahan subjek lainnya. 

 

 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai 

probabilitas kepuasan pernikahan sebesar 0,000(p<0,05). Nilai 

probabilitas 0,000 (p<0,05) memiliki arti bahwa ada 

perbedaan tingkat kepuasan pernikahan berdasarkan 

penghasilan bulanan. Rata- rata subjek dengan penghasilan 

diatas 5 juta ( >5 juta) memiliki tingkat kepuasan pernikahan 

yang tinggi. 
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Berdasarkan tabel 36 terlihat nilai probabilitas yang 

ditunjukan adalah sebesar 0,021 (p<0,05) memiliki arti bahwa 

ada perbedaan tingkat kepuasan pernikahan berdasarkan 

pendidikan. Kelompok subjek dengan pendidikan yang tinggi 

(Sarjana) memiliki tingkat kepuasan pernikahan yang tinggi. 

 

PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN 

 

 Berdasarkan hasil uji hipotesis melalui uji regresi 

sederhana, didapatkan data bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara dyadic coping dengan kepuasan pernikahan 

pada pasangan suami istri dengan suami diabetes melitus tipe 

II. Pada hasil analisis diperoleh nilai R square sebesar 0.144. 

hal ini menunjukan sumbangan efektif dari dyadic coping 

terhadap kepuasan pernikahan yaitu sebesar  14,4%. Sisanya, 

yaitu sebesar 85,6%  merupakan sumbangan variabel lain yang 

dapat menjelaskan kepuasan pernikahan pada pasangan suami 

istri dengan suami diabetes melitus  tipe II. 

Hasil analisis penelitian yang dilakukan dengan 

menggunakan uji regresi sederhana menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan dan positif antara dyadic coping 

dengan kepuasan pernikahan pada pasangan suami istri 

dengan suami diabetes melitus tipe II. Hal ini dilihat melalui 

nilai taraf signifikansi sebesar 0,001 (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa garis regresi dapat dipercaya untuk 

meramalkan variabel tergantung yaitu kepuasan pernikahan. 

Koefisen regresi (B) bernilai positif yang memiliki makna 

bahwa kedua variabel tersebut saling berhubungan. Hal ini 

dikarenakan pasangan mampu melakukan dyadic coping 

sehingga stres yang dirasakan oleh pasangan akibat penyakit 

diabetes melitus dapat berkurang. Berkurangnya stres pada 

pasangan akan meningkatkan kepuasan pernikahan. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Berg & 

Upchurch (2007), bahwa dyadic coping menjadi prediktor 

utama dalam cara pasangan mengatasi permasalahan 

kesehatan yang dapat mempengeruhi kepuasan pernikahan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Levesque, Lafontaine, Caron, 

Flesch, & Bjornson, (2014)  menyebutkan dyadic coping 

memiliki efek terhadap kepuasan pernikahan yaitu dengan 

adanya dukungan dari pasangan, individu akan lebih percaya 

diri dalam menghadapi stres yang dialami sehingga individu 

merasakan kepuasan dalam pernikahan yang dijalaninya.  

Dyadic coping merupakan upaya yang digunakan satu atau 

kedua pasangan untuk mengatasi situasi stres, upaya tersebut 

merupakan pola interaksi antara kedua belah pihak 

(Bodenmann, 2005). Dyadic coping yang dilakukan oleh 

pasangan dapat meningkatkan  kualitas dan kepuasan 

pernikahan pada pasangan (Bodenmann, 2005). 

Pasangan suami istri dengan suami diabetes melitus 

tipe II yang mampu melakukan dyadic coping akan 

mengalami kepuasan pernikahan, pasangan yang puas 

terhadap pernikahan dapat dengan nyaman berbagi emosi dan 

berkomunikasi satu sama lain. Selain itu pasangan juga 

mampu beradaptasi atau memiliki kemampuan untuk beralih 

tanggung jawab, hal ini berkaitan dengan kondisi pasangan 

khususnya suami yang telah terdiagnosis diabetes melitus tipe 

II akan mengalami keterbatasan untuk melakukan beberapa 

kegiatan dikarenakan kondisi kesehatannya. Pasangan juga 

menghabiskan waktu bersama dalam waktu senggang maupun 

kegiatan spiritual. Pasangan juga mampu melakukan strategi 

untuk mengatasi konflik yang terjadi pada pernikahan dan 

juga mampu mengelola keuangan bersama. Pasangan yang 

puas memiliki kedekatan emosional sehingga mampu 

menyeimbangkan keterpisahan dan kebersamaan. Begitu juga 

yang terjadi pada relasi seksual dimana pasangan yang puas 

akan melakukan hubungan seksual dengan melibatkan 

hubungan emosional. Adapun hal lain yang mempengaruhi 

kepuasan pernikahan adalah kecocokan kepribadian. Pasangan 

dapat merasa puas karena mampu menerima perubahan 

perilaku pasangan semenjak terdiagnosis diabetes melitus tipe 

II (Olson & Olson, 2000). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Bodenmann, dkk (2006) 

yaitu  semakin tinggi kemampuan pasangan dalam 

menggunakan dyadic coping dengan cara mengkomunikasikan 

stres yang dihadapi serta adanya dukungan dari pasangan, 

maka akan semakin tinggi pula kepuasan pernikahan yang 

dialami pasangan tersebut.  Penelitian yang dilakukan oleh 

Fuenfhausen & Cashwell (2013) juga menyebutkan bahwa 

tedapat hubungan antara Dyadic coping dan kepuasan 

pernikahan, dalam hubungan pernikahan cara pasangan dalam 

mengatasi stres merupakan faktor penting dalam mencapai 

kepuasan pernikahan. Dyadic coping merupakan cara yang 

tepat dalam mengatasi permasalahan pernikahan yang 

berfungsi untuk mendapatkan kepuasan dalam hubungan 

pernikahan ( Papp & Witt, 2010 ). 

Pada penelitian ini dilakukan juga beberapa analisis 

tambahan dengan tujuan untuk melihat perbedaan kepuasan 

pernikahan berdasarkan usia pernikahan, penghasilan bulanan, 

dan pendidikan. Hasil uji analisis perbedaan menunjukan  

terdapat perbedaan antara kepuasan pernikahan berdasarkan 

usia pernikahan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Marini & Julianda (2012) terdapat perbedaan 

kepuasan pernikahan berdasarkan usia pernikahan. Pasangan 

dengan usia pernikahan yang kurang dari 13 tahun akan 

cenderung mengalami kesulitan dalam penyesuaian 

pernikahan karena pasangan belum cukup lama untuk hidup 

dengan pasangannya dibandingkan pasangan yang sudah 

menikah selama lebih dari 13 tahun.  Hasil uji tambahan 

lainnya yang dlakukan peneliti terdapat perbedaan antara 

kepuasan pernikahan dan penghasilan bulanan. Hal ini 

diukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Puputungan (2013) dimana terdapat perbedaan kepuasan 

pernikahan dengan pengasilan bulanan, ketika penghasilan 

bulanan relatif tinggi maka akan mencukupi kebutuhan yang 

berperan dalam meningkatkan kepuasan pernikahan. Hasil uji 
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tambahan yang dilakukan dalam penelitian ini menunjukan 

terdapat perbedaan kepuasan pernikahan berdasarkan 

pendidikan, hasil ini didukung oleh Pujiastuti dan Retnowati 

(2004) Menyebutkan adanya perbedaan kepuasan pernikahan 

berdasarkan latar belakang pendidikan, semakin tinggi 

pendidikan yang ditempuh, maka semakin tinggi kepuasan 

pernikahan. Semakin tinggi latar belakang pendidikan, 

individu akan mampu mengatasi dan mencari solusi dalam 

permasalahan, sehingga masalah yang terjadi dalam 

pernikahan dapat dihadapi. 
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