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ABSTRAK

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa salah satu sumber kebahagiaan perempuan yang
telah menikah adalah anak. Namun, tidak semua perempuan yang telah menikah dapat segera
memperoleh anak karena kondisi infertilitas. Kondisi infertilitas pada perempuan dapat berakibat
pada stres infertilitas. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran infertility related stress
pada perempuan infertil. Infertility related stress akan diukur dengan menggunakan Copenhagen
Multi-Center Infertility Psychosocial Infertility-Fertility Problem Stress Scale (COMPI-FPSS) yang
diadaptasi oleh peneliti. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan tipe deskriptif.
Karakteristik subjek penelitian adalah perempuan menikah minimal satu (1) tahun, mengalami
infertilitas, dan berdomisili di Bali. Subjek penelitian sebanyak 140 orang, yang dipilih dengan teknik
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan tingkat infertility related stress, dimana ada 0%
subjek dengan kategori sangat rendah, 35.71% subjek dengan kategori rendah, 30.71% subjek
dengan kategori sedang, 27.86% subjek dengan kategori tinggi, dan 5.71% subjek dengan kategori
sangat tinggi.

Kata kunci: Infertility-related stress, perempuan

1. Pendahuluan

Salah satu hal yang menjadi tujuan pernikahan individu adalah hadirnya seorang
anak dalam kehidupan pernikahan. Kehadiran anak dalam kehidupan pernikahan menjadi
dambaan pasangan yang menikah. Seorang anak yang lahir dari buah cinta pasangan
akan menyempurnakan cinta pasangan, bahkan memengaruhi kepuasan pernikahan
pasangan tersebut. Hal senada juga ditunjukkan dari hasil penelitian yang menyatakan
bahwa hadirnya seorang anak dapat memberikan kepuasan dalam menjalani kehidupan
pernikahan (Mardiyan dan Kustanti, 2017). Selain itu, hadirnya anak dalam kehidupan
pernikahan mampu membawa kebahagiaan, baik bagi laki-laki maupun perempuan yang
telah menikah. Patnani (2012) menyatakan bahwa salah satu sumber kebahagiaan bagi
seorang perempuan yang telah menikah adalah anak.

Pada kenyataannya, memperoleh keturunan secara alami setelah pernikahan
terjadi tidaklah semudah membalikkan telapak tangan. Di Indonesia, sebesar 21%
pasangan yang sudah menikah mengalami infertilitas (Bennet, 2018). 40% dari kasus
tersebut terjadi pada pihak perempuan (Profil Kesehatan Indonesia, 2007). Infertilitas
secara umum merujuk pada kondisi ketidakmampuan untuk mengandung setelah
melakukan hubungan intim tanpa proteksi secara rutin selama satu tahun. WHO
mendefinisikan hubungan intim secara ‘rutin’ adalah apabila dilakukan setiap 2-3 hari
(Tanase & Onofriescu, 2018). Infertilitas secara umum dapat dibagi menjadi dua jenis,
yaitu infertilitas primer dan infertilitas sekunder. Infertilitas primer adalah
ketidakmampuan untuk mengandung anak sama sekali, sedangkan infertilitas sekunder
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mengacu pada ketldakmampuan untuk mengandung anak setelah keham|lan yang
sebelumnya, terlepas dari apakah kehamilan tersebut tuntas atau tidak (Rouchou, 2013).

Kondisi infertilitas pada perempuan dapat disebabkan beberapa faktor. Hasil
penelitian Oktarina, Abadi, dan Bachsin (2014) pada 94 orang perempuan di klinik fertilitas
endokrinologi menyatakan ada delapan (8) penyebab terjadinya infertilitas, yaitu 9,6%
masalah di vagina (dyspareunia dan vulvovaginistis), 25,6% masalah endometriosis, 33%
masalah di uterus (kelainan bentuk uterus, mioma uteri, adenomiosis, adenomioma),
8,6% masalah patensi tuba, 8,6% masalah ovarium (kista ovarium, PCOS, disfungsi
ovulasi), 2% masalah penyakit sistemik (hipertiroid, diabetes mellitus), 2% masalah
hormonal, dan 10,6% karena penyebab tidak diketahui.

Perempuan yang mengalami kesulitan untuk memperoleh anak secara alami akan
melakukan serangkaian pemeriksaan medis hingga mengikuti program kehamilan, baik
dengan inseminasi maupun bayi tabung. Rumah Sakit yang menyediakan unit bayi tabung
ataupun klinik bayi tabung banyak terdapat di Indonesia. Berdasarkan data dari
Perkumpulan Fertilisasi In Vitro Indonesia (Perfitri), di tahun 2013 Indonesia memiliki 26
klinik bayi tabung yang tersebar di 11 kota. Imam (2018) menyebutkan bahwa Bali
merupakan daerah dengan jumlah klinik bayi tabung terbanyak ketiga di Indonesia,
setelah Jakarta dan Surabaya. Hal ini menunjukkan bahwa minat mengikuti program bayi
tabung oleh pasangan yang tidak dapat memiliki keturunan secara alami di Bali cukup
tinggi.

Kondisi infertilitas ini tentu saja memiliki dampak psikologis bagi perempuan yang
mengalami nya. Sebagian besar wanita yang mengalami infertilitas cenderung tidak
menyampaikan keadaan yang dimiliki kepada keluarga dan juga teman dekat sehingga
meningkatkan kerentanan psikologis yang dialami. Kerentanan psikologis tersebut
menyebabkan perasaan malu, bersalah, dan rendah diri. Perasaan negatif ini dapat
menyebabkan berbagai tingkat stres, depresi, kecemasan, kesulitan, dan kualitas hidup
yang buruk (Rooney & Domar, 2018). Studi yang dilakukan oleh Rouchou (2013) di Afrika
dan Asia menunjukkan bahwa perempuan yang mengalami infertilitas merasakan
perasaan tertekan, tidak berdaya, cemas, dan depresi. Sejalan dengan itu, hasil penelitian
Estherline dan Widayanti (2016) pada dua (2) orang isteri menyatakan bahwa infertilitas
sebagai situasi yang memberi tekanan, sehingga pada akhirnya perasaan tertekan
tersebut memunculkan perasaan sedih dan kesepian. Selain itu, hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada komunitas pronatalis, keibuan dianggap sebagai status yang
tinggi, khususnya pada perempuan yang berpikiran bahwa menjadi seorang ibu adalah
salah satu tujuan hidup yang paling penting dan merupakan sumber dari kepuasan hidup.
Hal ini membentuk konstruk sosial tentang bagaimana reproduksi menjadi hal yang utama
dalam makna menjadi seorang perempuan. Dengan stigma sosial ini, kondisi infertilitas
pada perempuan dapat berakibat pada stres infertilitas atau fertility-specific distress
(Avila, 2016).

Perasaan tertekan atau stres yang bersumber dari kondisi infertilitas disebut
dengan stres infertilitas atau infertility related stress. Stres infertilitas dapat didefinisikan
sebagai penurunan kesejahteraan psikologis yang disebabkan oleh kondisi infertilitas
(Avila, 2016). Penurunan kesejahteraan, atau wellbeing, secara psikologis ini bisa
disebabkan oleh stigma di lingkungan sosial atau stres yang dialami perempuan ketika
tidak mampu mengandung anak secara biologis, yang diindikasikan sebagai salah satu
komponen utama dari menjadi orang tua. Sobral, Costa, Schmidt, dan Martins (2017)
menyatakan bahwa infertility related stress terdiri dari tiga domain, yaitu: Pertama,
personal domain yang menilai sejauh mana kondisi infertilitas memengaruhi kesehatan
mental dan fisik individu; Kedua, marital domain yang menilai sejauh mana kondisi
infertilitas memengaruh| hubungan pernikahan dan seksual; dan Ketlga social domain
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yang menilai sejauh mana kondisi infertilitas memengaruhl hubungan SOSIa| dengan
keluarga, teman dan rekan kerja.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin mengetahui tingkat infertility related
stress pada perempuan yang mengalami infertilitas di Bali. Hasil penelitian yang berupa
gambaran tingkat infertility stress perempuan yang mengalami infertilitas ini diharapkan
dapat menjadi dasar pijakan bagi penelitian selanjutnya.

2. Metode

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan tipe deskriptif. Menurut Sugiyono (2013) metode kuantitatif dinamakan
metode tradisional karena sudah mentradisi sebagai metode penelitian. Selain itu, metode
kuantitatif juga disebut metode positivistik karena berlandaskan pada filsafat positivisme.
Disebut sebagai metode kuantitatif karena data penelitian berupa angka-angka dan
analisis menggunakan statistik. Deskriptif didefinisikan oleh Sugiyono (2012) sebagai
metode yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran tentang objek
yang diteliti melalui data atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya, tanpa
melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku umum.

Populasi pada penelitian ini adalah wanita yang berstatus sudah menikah minimal
satu (1) tahun, mengalami kondisi infertilitas, dan berdomisili di Bali. Sampel merupakan
bagian dari populasi yang digunakan untuk mewakili populasi dan untuk mempercepat
pengolahan atau pengumpulan data. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive
sampling, karena sampel yang digunakan dalam penelitian ini sesuai dengan kriteria yang
dicantumkan peneliti. Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan
pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2013). Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus
Wibisono dalam Akdon dan Riduwan (2013) karena jumlah populasi wanita yang
mengalami infertilitas tidak diketahui. Jumlah sampel minimal yang dihitung
menggunakan rumus adalah sebanyak 100 sampel. Jumlah sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sejumlah 140 orang.

Objek pada penelitian ini adalah pengukuran terhadap tingkat infertility related
stress pada perempuan yang mengalami infertilitas di Bali. Infertility related stress dalam
penelitian ini mengacu pada tingkat stres perempuan yang mengalami infertilitas.
Infertility related stress akan diukur dengan menggunakan Copenhagen Multi-Center
Infertility Psychosocial Infertility-Fertility Problem Stress Scale (COMPI-FPPS) yang
disusun oleh (Sobral et al, 2017) dan diadaptasi oleh peneliti. COMPI-FPPS mengukur tiga
(3) aspek dari stres infertilitas, yaitu: personal domain, marital domain dan social domain.

Hasil uji coba alat ukur menunjukkan bahwa 9 aitem dalam COMPI-FPSS
dinyatakan sahih atau valid, karena keseluruhan koefisien korelasi aitem total >0,3, yaitu
bergerak dari 0,758 - 0,922. Adapun syarat minimum untuk memenuhi syarat validitas
adalah apabila nilai daya diskriminasi aitem sama dengan atau lebih dari 0,3. Jadi apabila
korelasi antara butir dengan skor total kurang dari 0,3 maka butir dalam instrumen
tersebut dinyatakan gugur atau tidak dapat digunakan sebagai instrumen pengumpul data
(Azwar, 2013). Hasil uji coba alat ukur juga menunjukkan bahwa skala COMPI-FPSS
dinyatakan ajeg atau reliabel, karena skala COMPI-FPSS memiliki koefisien alpha >0,7,
yaitu 0,930. Menurut Sugiyono (2013) instrumen yang reliabel adalah instrumen yang bila
digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan data yang
sama. Apabila korelasi 0,7 atau lebih maka dikatakan item tersebut memberikan tingkat
reliabel yang cukup tinggi, namun sebaliknya apabila nilai korelasi di bawah 0,7 maka
dikatakan item tersebut kurang reliabel.

Data penelitian dianalisis secara statistik menggunakan software SPSS. Analisa
data penelitian akan dilakukan dengan teknik statistik deskriptif. Statistik deskriptif adalah




statistik yang dlgunakan untuk menganaI|S|s data dengan cara mendeskr|p5|kan atau
menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud
membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono, 2013).

3. Hasil dan Pembahasan
Subjek penelitian ini berjumlah 140 orang perempuan yang mengalami infertilitas.

Gambaran umum subjek penelitian akan tersaji di tabel 1. Berdasarkan usia kronologis,
ada 17 subjek (12.14%) berusia 21-25 tahun, 45 subjek (32.14%) berusia 26-30 tahun,
35 subjek (25%) berusia 31-35 tahun, 23 subjek (16.43) berusia 36-40 tahun, 13 subjek
(9.28%) berusia 41-45 tahun, dan 7 subjek (5%) berusia >46 tahun. Berdasarkan usia
pernikahan, ada 91 subjek (65%) dengan usia pernikahan 1-5 tahun, 31 subjek (22.14%)
dengan usia pernikahan 6-10 tahun, 10 subjek (7.14%) dengan usia pernikahan 11-15
tahun, 5 subjek (3.57%) dengan usia pernikahan 16-20 tahun, dan 3 subjek (2.14%)
dengan usia pernikahan >20 tahun. Berdasarkan tempat tinggal, ada 34 subjek (24.28%)
berdomisili di Badung, 5 subjek (3.57%) berdomisili di Buleleng, 10 subjek (7.14%)
berdomisili di Gianyar, 1 subjek (0.71%) berdomisili di Jembrana, 2 subjek (1.42%)
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berdomisili di Karangasem, 13 subjek (9.28%) berdomisili di Tabanan, 74 subjek

(52.85%) berdomisili di Denpasar, dan 1 subjek (0.71%) berdomisili di Klungkung.

Tabel 1. Gambaran Umum Subjek Penelitian

N = 140 Persentase (100%)
21-25 tahun 17 12,14%
26-30 tahun 45 32,14%
Usia Kronologis 31-35 tahun 35 25%
36-40 tahun 23 16.43%
41-45 tahun 13 9,28%
>45 tahun 7 5%
1-5 tahun 91 65%
Usia Pernikahan 6-10 tahun 31 22,14%
11-15 tahun 10 7,14%
16-20 tahun 5 3,57%
>20 tahun 3 2,14%
Badung 34 24,28%
Buleleng 5 3,57%
Gianyar 10 7,14%
Domisili Jembrana 1 0,71%
Karangasem 2 1,42%
Tabanan 13 9,28%
Kota Denpasar 74 52,85%
Klungkung 1 0,71%

Deskripsi data dilakukan untuk melihat gambaran umum data penelitian. Deskripsi
data disajikan dalam tabel 2. Berdasarkan tabel 2, skala COMPI-FPSS yang digunakan
untuk mengukur infertility related stress menunjukkan nilai Mean sebesar 16 dan nilai
Standar Deviasi sebesar 5.39.

Tabel 2. Deskripsi Data Penelitian
Variabel Min Max Mean SD
Infertility-related Stress 9 34 16 5.39
Berdasar hasil tersebut, peneliti menentukan kategori subjek penelitian. Kategori
penelitian ini akan dibagi menjadi lima, yaitu sangat rendah, rendah, sedang, tinggi, dan
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sangat tinggi. Pengkategorlan ini berdasarkan norma keputusan dari Azwar (2013) Kellma
kategori tersebut tersaji dalam tabel 3.

Tabel 3. Norma Variabel Data Penelitian

Norma Keputusan Infertility-related Stress
X<M-1,5SD Sangat Rendah
M-1,5SD<X<M-0,5SD Rendah
M-05SD<X<M+0,5SD Sedang
M+05SD<X<M+1,5SD Tinggi
M+ 158D <X Sangat Tinggi

Berdasarkan rumus norma keputusan di atas, hasil pengkategorian disajikan dalam
tabel 4. Berdasarkan hasil kategorisasi infertility stress, ada 0 subjek (0%) dengan
kategori sangat rendah, 50 subjek (35.71%) dengan kategori rendah, 43 subjek (30.71%)
dengan kategori sedang, 39 subjek (27.86%) dengan kategori tinggi, dan 8 subjek
(5.71%) dengan kategori sangat tinggi.

Tabel 4. Kategorisasi Variabel

Rentang Nilai Infertility Stress Kategori Frekuensi Persentase
X < 7,915 Sangat Rendah 0 0%
7,915 < X < 13,305 Rendah 50 35.71%
13,305 < X < 18,695 Sedang 43 30.71%
18,695 < X < 24,085 Tinggi 39 27.86%
24,085 < X Sangat Tinggi 8 5.71%

Selain itu, deskripsi data penelitian dilakukan untuk melihat gambaran tingkat
infertility related stress berdasarkan usia kronologis dan durasi pernikahan. Gambaran
tingkat infertility related stress berdasarkan usia kronologis dapat dijelaskan sebagai
berikut : Pertama, pada usia 21-25 tahun terdapat 0 subjek (0%) dengan kategori sangat
rendah, 6 subjek (4.29%) dengan kategori rendah, 8 subjek (5.71%) dengan kategori
sedang, 3 subjek (2.14%) dengan kategori tinggi, dan 0 subjek (0%) dengan kategori
sangat tinggi. Kedua, pada usia 26-30 tahun, terdapat 0 subjek (0%) dengan kategori
sangat rendah, 15 subjek (10.71%) dengan kategori rendah, 9 subjek (6.43%) dengan
kategori sedang, 19 subjek (13.57%) dengan kategori tinggi, dan 2 subjek (1.43%)
dengan kategori sangat tinggi. Ketiga, pada usia 31-35 tahun, terdapat 0 subjek (0%)
dengan kategori sangat rendah, 9 subjek (6.43%) dengan kategori rendah, 10 subjek
(7.14%) dengan kategori sedang, 14 subjek (10%) dengan kategori tinggi, dan 4 subjek
(2.86%) dengan kategori sangat tinggi. Keempat, pada usia 36-40 tahun, terdapat O
subjek (0%) dengan kategori sangat rendah, 9 subjek (6.43%) dengan kategori rendah,
8 subjek (5.71%) dengan kategori sedang, 1 subjek (0.71%) dengan kategori tinggi, dan
2 subjek (1.43%) dengan kategori sangat tinggi. Kelima, pada usia 41-45 tahun, terdapat
0 subjek (0%) dengan kategori sangat rendah, 6 subjek (4.29%) dengan kategori rendah,
5 subjek (3.57%) dengan kategori sedang, 2 subjek (1.43%) dengan kategori tinggi, dan
0 subjek (0%) dengan kategori sangat tinggi. Keenam, pada usia >45 tahun, terdapat 0
subjek (0%) dengan kategori sangat rendah, 5 subjek (3.57%) dengan kategori rendah,
3 subjek (2.14%) dengan kategori sedang, 0 subjek (0%) dengan kategori tinggi, dan 0
subjek (0%) dengan kategori sangat tinggi.

Gambaran tingkat infertility related stress berdasarkan usia pernikahan dapat
dijelaskan sebagai berikut : Pertama, pada usia pernikahan 1-5 tahun, terdapat 0 subjek
(0%) dengan kategori sangat rendah, 32 subjek (22.86%) dengan kategori rendah, 26
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subJek (18. 57%) dengan kategori sedang, 28 subJek (20%) dengan kategorl tinggi, dan
5 subjek (3.57%) dengan kategori sangat tinggi. Kedua, pada usia pernikahan 6-10 tahun,
terdapat 0 subjek (0%) dengan kategori sangat rendah, 8 subjek (5.71%) dengan kategori
rendah, 11 subjek (7.86%) dengan kategori sedang, 9 subjek (6.43%) dengan kategori
tinggi, 3 subjek (2.14%) dengan kategori sangat tinggi. Ketiga, pada usia pernikahan 11-
15 tahun, terdapat 0 subjek (0%) dengan kategori sangat rendah, 5 subjek (3.57%)
dengan kategori rendah, dan 4 subjek (2.86%) dengan kategori sedang, 1 subjek (0.71%)
dengan kategori tinggi, dan 0 subjek (0%) dengan kategori sangat tinggi. Keempat, pada
usia pernikahan 16-20 tahun, terdapat 0 subjek (0%) dengan kategori sangat rendah, 3
subjek (2.14%) dengan kategori rendah, 1 subjek (0.71%) dengan kategori sedang, 1
subjek (0.71%) dengan kategori tinggi, dan 0 subjek (0%) dengan kategori sangat tinggi.
Kelima, pada usia pernikahan >20 tahun, terdapat 0 subjek (0%) dengan kategori sangat
rendah, 2 subjek (1.43%) dengan kategori rendah, 1 subjek (0.71%) dengan kategori
sedang, 0 subjek (0%) dengan kategori tinggi, dan 0 subjek (0%) dengan kategori sangat
tinggi. Deskripsi infertility related stress berdasar data demografi disajikan dalam tabel 5.

Tabel 5. Gambaran Infertility-related Stress Berdasarkan Data Demografi

Data Partisipan N Kategori
Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi
(%) (%) (%) (%) (%)
Usia
21 - 25 tahun 17 0 6 8 3 0
0% 4.29% 5.71% 2.14% 0%
26 - 30 tahun 45 0 15 9 19 2
0% 10.71% 6.43% 13.57% 1.43%
31 - 35 tahun 35 0 9 10 14 4
0% 6.43% 7.14% 10% 2.86%
36 - 40 tahun 23 0 9 8 1 2
0% 6.43% 5.71% 0.71% 1.43%
41 - 45 tahun 13 0 6 5 2 0
0% 4.29% 3.57% 1.43% 0%
>45 tahun 7 0 5 3 0 0
0% 3.57% 2.14% 0% 0%
Usia
Pernikahan
1 - 5 tahun 91 0 32 26 28 5
0% 22.86% 18.57% 20% 3.57%
6 - 10 tahun 31 0 8 11 9 3
0% 5.71% 7.86% 6.43% 2.14%
11 - 15 tahun 10 0 5 4 1 0
0% 3.57% 2.86% 0.71% 0%
16 - 20 tahun 5 0 3 1 1 0
0% 2.14% 0.71% 0.71% 0%
>20 tahun 3 0 2 1 0 0
0% 1.43% 0.71% 0% 0%

Berdasarkan hasil kategorisasi infertility-related stress, ada 0 subjek (0%) dengan
kategori sangat rendah, 50 subjek (35.71%) dengan kategori rendah, 43 subjek (30.71%)
dengan kategori sedang, 39 subjek (27.86%) dengan kategori tinggi, dan 8 subjek
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(5.71%) dengan kategori sangat tinggi. Data ini membuktikan bahwa kond|5| |nfert|l|tas
dapat berdampak pada infertility-related stress perempuan yang mengalami infertilitas,
baik dalam kategori rendah, sedang, tinggi, maupun sangat tinggi. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Rooney & Domar (2018) yang menunjukkan bahwa wanita yang
mengalami infertilitas menyatakan adanya peningkatan kecemasan dan depresi yang
menunjukkan bahwa kondisi infertilitas menyebabkan stres. Selain itu, hasil penelitian
Chehreh, Ozgoli, Abolmaali, Nasiri, & Mazaheri (2019) menyatakan bahwa perempuan
infertil mengalami stres lebih besar daripada pria, khususnya stres infertilitas meningkat
pada perempuan ketika gagal dalam proses pengobatan.

Hadirnya seorang anak merupakan suatu hal yang menjadi harapan bagi
perempuan yang telah menikah. Ketika anak yang dinantikan belum dapat hadir karena
adanya kondisi infertilitas, maka hal ini akan menjadi sebuah tekanan bagi perempuan
yang telah menikah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Estherline & Widayanti (2016)
yang menunjukkan bahwa perempuan infertii yang berada dalam usia produktif
memandang kondisi infertilitas sebagai peristiwa yang memberikan tekanan, sehingga
tekanan akan memunculkan perasaan sedih dan kesepian karena belum mencapai
kehamilan. Selain itu, Rooney & Domar (2018) menyatakan bahwa ketidakmampuan
untuk bereproduksi secara alamiah dapat menyebabkan rasa malu, bersalah, dan self-
esteem yang rendah. Sebagian besar wanita tidak menceritakan kondisi ini secara terus
terang ke keluarga atau temannya, sehingga situasi ini berujung pada kerentanan
psikologis, yang apabila tidak ditangani dapat berujung pada depresi, gangguan cemas,
stres, dan kualitas hidup yang rendah. Perasaan sedih, kesepian, malu, dan bersalah
merupakan indikator dari infertility-related stress dalam domain personal dan sosial
(Newton et al, 1999 ; Sobral et al, 2017).

Ditinjau berdasarkan usia kronologis, infertility-related stress dengan kategori
tinggi ditemukan pada kelompok usia 26-30 tahun, yaitu sebanyak 19 subjek (13.57%)
dan kelompok usia 31-35 tahun, yaitu sebanyak 14 subjek (10%). Data ini menunjukkan
bahwa kelompok usia yang rentan terhadap kondisi infertility-related stress adalah 26-35
tahun. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Patel et al (2016) yang menyatakan bahwa
infertility-related stress lebih rentan terjadi pada kelompok wanita berusia 24-32 tahun
dan kelompok wanita berusia 33-39 tahun.

Menurut teori Psikososial Erikson, usia 26-35 tahun merupakan kelompok usia
dewasa awal, dengan tugas perkembangan berupa menjalin cinta, kebersamaan, atau
persahabatan, baik dengan kekasih, suami, isteri, atau sahabat (Krismawati, 2018).
Artinya, usia dewasa awal ini merupakan tahap bagi seorang manusia untuk membentuk
keluarga, yaitu menikah dan memiliki anak. Selain itu, hasil penelitian Wahyuni &
Mahmudah (2017) menunjukkan bahwa kelompok usia 21-35 tahun merupakan usia
produktif bagi wanita dan pria, serta usia reproduktif yang aman untuk melangsungkan
kehamilan. Ketika tugas perkembangan untuk menikah dan memiliki anak belum tercapai
pada masa ini, maka perempuan akan mengalami tekanan. Hasil penelitian Mardiyan &
Kustanti (2017) menunjukkan bahwa ketidakhadiran anak memengaruhi kepuasan
pernikahan yang dialami, yaitu berupa perasaan jenuh, kurang nyaman, perasaan tidak
sempurna, sedih, dan kesepian dalam kehidupan pernikahan. Perasaan jenuh, kurang
nyaman, perasaan tidak sempurna, sedih, dan kesepian merupakan indikator dari
infertility-related stress dalam domain personal, marital, dan sosial (Newton et al, 1999;
Sobral et al, 2017).

Ditinjau berdasarkan usia pernikahan, infertility-related stress dengan kategori
tinggi ditemukan pada kelompok usia pernikahan 1-5 tahun, yaitu sebanyak 28 subjek
(20%) dengan kategori tinggi, dan 5 subjek (3.57%) dengan kategori sangat tinggi. Data
ini menunJukkan bahwa kelompok usia permkahan yang rentan terhadap kondisi
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|nfert|I|ty related stress adalah usia pernikahan 1-5 tahun. Hal ini seJaIan dengan haS|I
penelitian Elvina & Maulina (2013) yang menunjukkan bahwa usia pernikahan 2-5 tahun
merupakan usia kritis yang dapat memunculkan stres ketika pasangan mengalami situasi
infertilitas. Selain itu, hasil penelitian Chehreh et al (2019) juga menunjukkan bahwa
sebanyak 52% usia pernikahan di bawah 5 tahun rentan terhadap kondisi infertility-related
stress.

Hurlock (dalam Wardhani, 2012) menyatakan bahwa suami isteri perlu melakukan
penyesuaian satu sama lain di tahun pertama dan kedua pernikahan. Pada masa
penyesuaian, suami isteri sering mengalami permasalahan yang menimbulkan ketegangan
emosional. Hasil studi pendahuluan Wardhani (2012) terhadap perempuan berusia 18-35
tahun dengan usia pernikahan 0-5 tahun, menunjukkan bahwa permasalahan yang terjadi
mencakup permasalahan keuangan, pekerjaan, kebiasaan atau perilaku pasangan,
keluarga pasangan, kebutuhan seksual, dan anak. Hal ini berarti bahwa anak merupakan
salah satu permasalahan yang berpotensi memunculkan tekanan emosional pada
perempuan dengan usia pernikahan 0-5 tahun. Selain itu, hasil penelitian Shahbazi & Ali
(2018) menunjukkan bahwa pasangan dengan usia pernikahan kurang dari 5 tahun
memiliki harapan lebih banyak dibandingkan pasangan dengan usia pernikahan lebih tua,
karena kebaruan pernikahan dan kepuasan seksual yang mereka alami. Salah satu
harapan yang muncul adalah hadirnya anak. Harapan akan hadirnya anak yang belum
terwujud akan menimbulkan tekanan emosional. Tekanan emosional yang bersumber dari
permasalahan mengenai anak merupakan indikator dari infertility-related stress dalam
domain personal (Newton et al, 1999; Sobral et al, 2017).

4. Simpulan

Hasil penelitian menunjukkan gambaran tingkat infertility stress perempuan yang
mengalami infertilitas di Bali, berada dalam kategori rendah, sedang, tinggi, maupun
sangat tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi infertilitas berdampak pada infertility-
related stress perempuan yang mengalami infertilitas. Selain itu, hasil penelitian
menunjukkan bahwa kelompok yang rentan terhadap kondisi infertility-related stress
adalah kelompok usia 26-35 tahun dan kelompok usia pernikahan 1-5 tahun.
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