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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat hubungan antara resiliensi dengan infertility-related stress. Resiliensi
adalah kualitas diri individu untuk bangkit atau bertahan dalam situasi sulit, sedangkan infertility-related stress atau
stres infertilitas adalah stres yang muncul sebagai akibat dari infertilitas yang dialami. Tipe penelitian ini adalah
kuantitatif dengan metode uji korelasional. Partisipan dalam penelitian ini adalah wanita yang mengalami infertilitas
dan bertempat tinggal di Bali (n = 119) yang diperoleh dengan menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen
yang digunakan untuk mengukur variabel resiliensi adalah Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), sedangkan
untuk mengukur variabel infertility-related stress menggunakan Copenhagen Multi Central Psychosocial Infertility-
Fertility Problem Stress Scale (COMPI-FPSS). Kedua alat ukur tersebut telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia,
masing-masing memiliki nilai reliabilitas sebesar .923 untuk CD-RISC dan .938 untuk COMPI-FPSS. Hasil dalam
penelitian ini adalah terdapat hubungan antara resiliensi dengan infertility-related stress dengan nilai signifikansi .012
(p <.05) dengan koefisien korelasi menunjukkan arah hubungan negatif dan kekuatan hubungan yang lemah (-.229).
Hasil tersebut memiliki arti bahwa makin tinggi tingkat resiliensi yang dimiliki, maka makin rendah tingkat stres
infertilitas yang dirasakan dan begitu pula sebaliknya.

Kata kunci: resiliensi; stres; infertility-related stress; infertilitas; wanita infertilitas

THE CORRELATION OF RESILIENCE TO INFERTILITY-RELATED STRESS IN
WOMEN

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the relationship between resilience and infertility-related stress. Resilience is
the quality of individual self to rise or survive in difficult situations, while infertility-related stress is a stress that
arises as a result of infertility experienced. This type of research is quantitative with correlational test methods.
Participants in this study were women who experienced infertility and residing in Bali (n = 119) obtained using
purposive sampling technique. The instrument used to measure the resilience variable is the Connor Davidson
Resilience Scale (CD-RISC). Theinfertility-related stress variable was measured by the Copenhagen Multi Central
Psychosocial Infertility-Fertility Problem Stress Scale (COMPI-FPSS). Both instruments have been adapted
intolndonesian language, each of which has a reliability value of .923 for CD-RISC and .938 for COMPI-FPSS.
Results show that there is a weak negative relationship between resilience and infertility-related stress (r = -.229, p
=.012). The results indicate that the higher resilience that they have, the lower infertility-related stress they feel and
vice versa.
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PENDAHULUAN

Pernikahan menjadi ikatan sosial maupun pribadi yang membentuk dan meresmikan suatu
hubungan menjadi sebuah keluarga dengan tujuannya masing-masing (Dewi, 2014). Tujuan pernikahan
adalah mendapatkan keturunan atau anak (Yani, 2018). Kehadiran anak dalam keluarga dianggap dapat
meningkatkan kepuasan pernikahan dan menguatkan komitmen dari suatu pasangan (Mardiyan & Kustanti,
2016). Selain itu, anak juga dianggap sebagai pembawa kebahagiaan orang tua, penerus keturunan, aset
keluarga, serta penjaga nama baik dan pelindung keluarga (Prasanti, 2013). Namun, terdapat pula pasangan
yang masih belum memperoleh keturunan meski telah lama menikah. Hal ini disebabkan oleh infertilitas.
Infertilitas diartikan sebagai ketidakmampuan pasangan suami-istri untuk memperoleh keturunan secara
biologis walaupun telah menikah minimal satu tahun, berhubungan intim secara teratur, dan tidak
menggunakan alat kontrasepsi (Hidayah, 2007). Infertilitas juga diartikan sebagai ketidakmampuan untuk
hamil, ketidakmampuan mempertahankan kehamilan, dan ketidakmampuan untuk menghadirkan
kehidupan baru (World Health Organization Infertility, 2012).

WHO (2012) menyebutkan bahwa dari seluruh populasi pasangan suami istri di dunia, sekitar 50-
80 juta pasangan mengalami infertilitas. Sementara itu, Survei Sosial Ekonomi Nasional BKKBN tahun
2015 menyebutkan bahwa terdapat 10-11% dari 48.609 juta pasangan usia subur yang mengalami
infertilitas di Indonesia (Hapsari & Septiani, 2015). Program In Vitro Fertilization (IVF) atau program bayi
tabung menjadi salah satu cara pasangan untuk memperoleh keturunan (Hapsari & Septiani, 2015).
Indonesia sendiri memiliki 32 klinik bayi tabung yang tersebar di 13 kota dan 10 provinsi (Saraswati, 2015).
Selanjutnya, Indonesian Association For in Vitro Fertilization’s National Report menyatakan bahwa Bali
menjadi provinsi tertinggi ketiga setelah Jakarta dan Surabaya dengan jumlah klinik bayi tabung terbanyak
yakni RSUP Sanglah, Bali Royal Hospital (BROS), Puri Bunda, dan Prima Medika (“Program Bayi Tabung
di Bali”).

Infertilitas dapat dialami oleh pria maupun wanita. Infertilitas pada pria disebabkan karena faktor
koitus, ejakulasi, pekerjaan, usia dan gaya hidup, sedangkan infertilitas pada wanita disebabkan oleh
adanya masalah serviks, tuba, ovarium, vagina, uterus dan gangguan ovulasi (Saraswati, 2015). Kondisi
infertilitas yang disebabkan oleh wanita yakni sebesar 45%, laki-laki 40%, dan faktor tidak diketahui
(idiopatik) sebesar 15% (Lestari & Sari, 2015). Indriyani (2011) juga menyebutkan kasus infertilitas
disebabkan oleh wanita sebesar 40%, disebabkan oleh pria 30% dan disebabkan oleh keduanya sebesar
30%.

Penelitian yang berkaitan dengan infertilitas menyatakan bahwa pihak istri mengalami stres,
kecemasan, dan depresi lebih besar dari pihak suami. Hal ini biasanya juga diperparah dengan adanya
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 1974 Pasal 4 Ayat 2 (c) mengenai pemberian
kesempatan pada pihak suami untuk menikah lagi jika belum mendapatkan keturunan dari pihak istri,
adanya perlakuan yang berbeda oleh masyarakat, serta menurunnya tingkat kesuburan ketika menginjak
usia 35 tahun (Musa et al.,, 2014; American Society for Reproductive Medicine, 2016; Susanti &
Nurchayati, 2019).

Respons awal wanita yang mengalami infertilitas adalah menutup diri, merasa bersalah, cemas,
tidak berdaya, dan juga stres (Nurhasyanah, 2012). Individu yang mengalami stres akibat dari infertilitas
disebut dengan infertility-related stress atau stres infertilitas. Stres ini dapat berasal dari dalam diri maupun
luar diri individu tersebut (Newton et al., 1999). Stres infertilitas yang bersumber dari dalam diri meliputi
keharusan untuk meluangkan waktu menjalani pengobatan atau terapi, kedisiplinan menjalani pantangan
selama pengobatan, dan harapan yang sangat tinggi untuk menghadirkan anak di dalam keluarga. Di
samping itu, stres infertilitas yang bersumber dari eksternal pasangan tersebut yakni tuntutan lingkungan
untuk segera memperoleh keturunan dan besarnya biaya pengobatan yang telah dikeluarkan (Kasdu, 2002;
Nurkhasanah, 2016). Gejala wanita yang mengalami stres infertilitas yaitu adanya perasaan sedih, cemas,
frustrasi, marah, perasaan kosong, dan timbul rasa iri pada pasangan yang telah memiliki anak (Apfel &
Keylor, 2002). Stres infertilitas ini berlangsung secara periodik yakni setiap bulan, bersamaan dengan
datangnya menstruasi yang dialami oleh pihak wanita (Ratna, 2000).

Faktor-faktor yang memengaruhi infertility-related stress yaitu gender, age, fertility history,
educational level, dan risk factors (Newton et al., 1999; Zurlo, Volta, & Vallone, 2017). Sementara itu,
Schmidt & Bull (2006) menyatakan bahwa terdapat tiga aspek dari infertility-related stress yang meliputi
(1) Marital Domain, terkait dengan seberapa besar infertilitas memengaruhi hubungan pernikahan dan
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seksual mereka dengan pasangan, (2) Social Domain, yakni infertilitas yang dialami memengaruhi
hubungan sosial mereka dengan keluarga, teman, dan rekan kerja, dan (3) Personal Domain, yakni kondisi
infertilitas yang dialami memengaruhi kesehatan fisik dan kesehatan mental mereka.

Wanita yang mengalami infertilitas memerlukan regulasi emosi yang baik, mampu mengontrol
sikap impulsif dirinya, bersikap optimis, mampu menganalisis masalah, memiliki empati terhadap orang
lain, memiliki efikasi diri dan memiliki motivasi untuk mencapai tujuan yang diinginkan serta
membutuhkan dukungan dari orang di sekitarnya (Ayu, 2012). Hal tersebut merupakan bentuk kemampuan
yang harus dimiliki individu untuk mempertahankan stabilitas psikologis dalam menjalani kehidupannya
yang disebut dengan resiliensi (Keye & Pidgeon, 2013). Resiliensi juga diartikan sebagai ide yang mengacu
pada kapasitas sistem dinamis untuk bertahan atau pulih dari gangguan (Masten, 2007). Connor &
Davidson (2003) menyebutkan bahwa terdapat lima aspek terkait dengan resiliensi, yaitu: (1) personal
competence, high standard, and tenacity yang menunjukkan bahwa individu merasa mampu mencapai
tujuannya dalam situasi kemunduran atau kegagalan, (2) trust in one’s instincts, tolerance of negative
affect, and strengthening effects of stress yang berkaitan dengan ketenangan dan coping terhadap stres,
berpikir dengan hati-hati, dan fokus meskipun dalam masalah, (3) positive acceptance of change, and
secure relationships, yaitu kemampuan beradaptasi dengan perubahan yang dihadapinya, (4) self-control
dalam pencapaian tujuan dan bagaimana meminta bantuan pada orang lain, (5) spiritual influences,
keyakinan akan Tuhan dan nasib.

Meningkatnya resiliensi yang dimiliki seseorang dapat mengembangkan keterampilan hidup
seperti cara berkomunikasi, kemampuan realistis dalam membuat rencana hidup dan kemampuan untuk
mengambil langkah yang tepat bagi hidupnya (Rojas, 2015). Bentuk resiliensi pada wanita yang mengalami
infertilitas dimana mereka akan cenderung berusaha untuk sabar, fokus pada masa depan, menerima apa
yang terjadi padanya, dan pasrah dengan keadaan yang dialaminya (Pandanwati & Suprapti, 2012).
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara resiliensi dan stres, tetapi peneliti belum
menemukan penelitian mengenai hubungan resiliensi dengan infertility-related stress pada wanita yang
menagalmi infertilitas di Indonesia, khususnya di Bali. Alasan peneliti melakukan penelitian ini di Bali
karena Bali merupakan provinsi dengan klinik bayi tabung ketiga terbanyak di Indonesia. Keinginan ini
juga diperkuat oleh hasil wawancara peneliti dengan beberapa subjek wanita yang mengalami infertilitas
salah satunya subjek BD (36 tahun) yang menyatakan “kadang ngerasa sedih sih ketika ditanya tentang
anak, apalagi diomongin sama tetangga, udah tua kok belum punya anak “, serta adanya orang terdekat
peneliti yang mengalami infertilitas selama beberapa tahun dan mampu bertahan dalam situasi tersebut
hingga memperoleh keturunan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif korelasional, di mana penelitian
korelasional didefinisikan sebagai penelitian yang memberikan deskripsi gambaran mengenai hubungan
antara dua variabel atau lebih tanpa adanya manipulasi dari variabel tersebut (Fraenkel et al., 2012).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan resiliensi dengan infertility-related stress pada wanita
yang mengalami infertilitas di Bali.

Partisipan dalam penelitian ini adalah wanita yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah wanita yang telah menikah minimal satu tahun, belum memiliki
keturunan, tidak sedang menunda kehamilan dan bertempat tinggal atau berdomisili di Bali. Sedangkan
kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah wanita yang telah menikah kurang dari satu tahun, telah
memiliki keturunan, dan tidak berdomisili di Bali.

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 119 orang wanita yang berdomisili di kabupaten yang
ada di Bali. Adapun yang pertama yakni Kota Denpasar, sebanyak 61 partisipan (51.2%), kemudian
Kabupaten Badung sebanyak 33 partisipan (27.8%), Kabupaten Tabanan sebanyak sebelas partisipan
(9.2%), Kabupaten Gianyar sebanyak tujuh partisipan (5.9%), Kabupaten Buleleng sebanyak empat
partisipan (3.3%), Kabupaten Karangasem sebanyak dua partisipan (1.7%), dan Kabupaten Jembrana
sebanyak satu partisipan (1.7%). Sementara itu, pengelompokan berdasarkan data yang diperoleh mengenai
durasi pernikahan dan durasi menunggu kehadiran anak di masing-masing partisipan dikelompokkan
sebagai berikut: durasi satu sampai lima tahun sebanyak 86 partisipan (72.3%), durasi enam sampai sepuluh
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tahun sebanyak 25 partisipan (21%), durasi 11 sampai 15 tahun sebanyak lima partisipan (4.2%), dan durasi
16 sampai 20 tahun sebanyak tiga partisipan (2.5%).

Populasi dalam penelitian ini tergolong dalam populasi infinit yang jumlah anggota
populasinya tidak dapat diketahui jumlahnya secara pasti (Supardi, 1993). Hal ini disebabkan oleh jumlah
populasi yang terlalu besar atau jumlah dari wanita yang mengalami infertilitas di Bali tidak terbatas
sehingga penghitungan jumlah sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara satu perempat kali z-
score derajat kepercayaan () per toleransi kesalahan (£) kuadrat yang merupakan rumus dari Subagyo dan
Djarwanto (2005) dan didapatkan jumlah sampelnya adalah sebanyak 119 partisipan. Pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, yakni teknik yang menentukan sampel
berdasarkan adanya kriteria yang telah ditentukan (Sugiyono, 2016). Adapun kriteria purposive sampling
dalam penelitian ini yaitu wanita yang telah menikah minimal satu tahun namun belum memiliki anak atau
keturunan dan bertempat tinggal atau berdomisili di Bali.

Teknik pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara semiterstruktur
dan penyebaran kuesioner yang dilakukan secara tatap muka menggunakan metode paper and pencil serta
secara daring melalui google form. Alat ukur dalam penelitian ini menggunakan skala Likert, yakni skala
yang digunakan untuk menentukan tingkat persetujuan responden terhadap suatu pernyataan sesuai dengan
pengetahuan dan hal yang sebenarnya terjadi (Maryuliana, Subroto & Haviana, 2016). Alat ukur yang
digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua alat ukur yaitu (1) Copenhagen Multi Central Psychosocial
Infertility-Fertility Problem Stress Scale (COMPI-FPSS) yang dikembangkan oleh Sobral, et al. (2017) dan
telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dengan jumlahskala sebanyak sembilan butir. Alat ukur ini
digunakan untuk mengukur variabel infertility-related stress dengan nilai validitas dari alat ukur COMPI-
FPSS menunjukkan nilai korelasi total pada seluruh butir skala berkisar antara .733-.912, lalu hasil uji
reliabilitas menunjukkan nilai sebesar 0.938. (2) Connor Davidson-Resilience Scale (CD-RISC) yang
dibuat oleh Connor & Davidson (2003) dan telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh Azzahra
(2017) dengan jumlah skala sebanyak 25 butir. Alat ukur ini digunakan untuk mengukur variabel resiliensi
dengan hasil uji validitas dari alat ukur CD-RISC berkisar antara 0.372-0.771, kemudian untuk uji
reliabilitas menunjukkan nilai sebesar 0.923.

Peneliti melakukan uji hipotesis untuk melihat hubungan antara infertility-related stress dengan
resiliensi menggunakan teknik korelasi Spearman’s Rank sebab data dalam penelitian ini tidak berdistribusi
normal. Jika nilai signifikansi dalam uji hipotesis ini menunjukkan taraf signifikansi lebih kecil dari .05
atau p < .05 maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan di antara kedua variabel dan begitu juga
sebaliknya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Peneliti melakukan pengkategorisasian partisipan berdasarkan rendah, sedang, dan tinggi pada
variabel dalam penelitian ini. Adapun hasilnya terdapat pada Tabel 1 di bawah ini.

Tabel 1. Kategorisasi Partisipan

Variabel Kategori Frekuensi
Rendah 25 (21.0%)
Infertility- Sedang 81 (68.1%)
related Tinooi 13 (10.9%)
inggi

stress
Rendah 15 (12.6%)
Resiliensi Sedang 86 (72.3%)
Tinggi 18 (15.1%)

Berdasarkan tabel kategorisasi di atas, didapatkan hasil bahwa dari 119 partisipan dalam penelitian
ini, sebanyak 25 partisipan (21.0%) memiliki infertility-related stress dengan kategori rendah, kemudian
sebanyak 81 partisipan (68.1%) tergolong ke dalam kategori sedang, sedangkan sebanyak 13 partisipan
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(10.9%) tergolong ke dalam kategori tinggi. Selanjutnya, terkait dengan resiliensi di 119 partisipan,
didapatkan bahwa sebanyak 15 partisipan (12.6%) memiliki resiliensi yang tergolong rendah, kemudian
sebanyak 86 partisipan (72.3%) memiliki resiliensi yang tergolong sedang, dan sebanyak 18 partisipan
(15.1%) memiliki resiliensi yang tergolong tinggi. Hasil tersebut menunjukkan di masing-masing variabel
dalam penelitian ini sebagian besar partisipan tergolong ke dalam kategori sedang yakni 81 partisipan
(68.1%) pada infertility-related stress dan 86 partisipan (72.3%) pada resiliensi. Hasil uji hipotesis yang
dilakukan oleh peneliti dapat dilihat pada Tabel 2 berikut.

Tabel 2. Hasil Uji Hipotesis

Skala Spearman’s Rank Rho
COMPI- Correlation Si N
FPSS * CD- _ Coefficient &
RISC -.229 .012 119

Berdasarkan tabel di atas, uji hipotesis yang menggunakan teknik Spearman’s Rank Rho dalam
penelitian imi menunjukkan nilai signifikan sebesar .012 di mana nilai ini lebih kecil daripada .05. Oleh
karena itu, dapat disimpilkan dari hasi tersebut bahwaterdapat hubungan antara resiliensi dengan infertility-
related stress pada wanita yang mengalami infertilitas di Bali. Hasil uji yang menggunakan teknik
Spearman’s Rank Rho tersebut juga menghasilkan nilai koefisien korelasi. Nilai ini bertujuan untuk
mengetahui seberapa kuat hubungan yang dimiliki di antara kedua variabel. Pada penelitian ini koefisien
korelasinya menunjukkan nilai sebesar .229, di mana nilai tersebut mengartikan bahwa tingkat hubungan
antara variabel resiliensi dengan variable infertility-related stress memiliki hubungan yang lemah
(Periantalo, 2016). Hasil uji korelasi menggunakan Spearman’s Rank Rho di atas juga menunjukkan bahwa
terdapat hubungan negatif pada nilai koefisien korelasi antara kedua variabel. Hal ini memiliki arti bahwa
makin tinggi resiliensi yang dimiliki oleh partisipan, maka makin rendah infertility-related stress yang
dirasakannya dan begitu juga sebaliknya. Makin rendah resiliensi yang dimiliki oleh partisipan, maka
makin tinggi infertility-related stress yang dirasakannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Li et al. (2019) pada
wanita yang mengalami infertilitas di Cina, di mana ditemukan bahwa terdapat korelasi negatif antara
resiliensi dengan infertility-related stress. Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan
oleh Herrmann, et al. (2011) yang menunjukkan korelasi negatif antara resiliensi dengan infertility-spesific
distress pada wanita infertilitas di Jerman pada semua aspek FPI (Fertility Problem Inventory) yang
digunakan. Penelitian lain yang dilakukan di Amerika oleh Sexton, Byrd, & Kluge (2010) juga
menunjukkan hasil yang sama yakni adanya korelasi negatif antara resiliensi dengan infertility-related
stress pada wanita yang mengalami infertilitas. Peneliti juga melakukan uji korelasi antara infertility-
related stress dengan skor total dari kelima aspek resiliensi untuk memastikan hubungan yang dimiliki
antara kedua variabel. Adapun hasilnya dapat dilihat pada Tabel 3 berikut.
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Tabel 3. Uji Korelasi COMPI dengan Aspek
Resiliensi

Correlation- Sig. (2-

Aspek Resiliensi Coefficient tailed)

Personal  competence,
high  standards, and -.288 .001
tenacity,

Trust in one’s instincts,
tolerance of negative

affect, and strengthening -272 003
effects of stress

Positive acceptance of

change, and  secure -.265 .004
relationships,

Self-control -.150 .103
Spiritual influences -.173 .060

Berdasarkan tabel di atas, terdapat tiga aspek yang memiliki nilai signifikansi < .05 yang artinya
terdapat korelasi antara infertility-related stress dengan aspek resiliensi tersebut serta terdapat dua aspek
yang tidak berkorelasi secara langsung karena memiliki nilai signifikansi > .05. Adapun ketiga aspek yang
berkorelasi tersebut yang pertama yaitu personal competence, high standards, and tenacity. Penelitian
Ulfah & Mulyana (2014) menyatakan bahwa wanita dengan segala kemampuannya harus dapat berjuang
melawan stres sebagai dampak buruk yang diakibatkan oleh infertilitas. Individu yang cenderung ketika
mengarah pada perubahan ketika pengambilan keputusan dan penyelesaian masalah, akan menjadi pribadi
yang lebih kuat dan cenderung memiliki harapan mengenai keinginan dan masa depannya (Reivich &
Shatte, 2002). Kemampuan yang dimiliki individu dalam menghadapi stres tentunya berbeda-beda
sehingga tidak menutup kemungkinan bahwa tidak semua partisipan dalam penelitian ini memiliki
kemampuan yang baik dalam menghadapi stres infertilitas (Komalasari & Septiyanti, 2017). Oleh karena
itu, hal ini pun dapat menjadikan aspek personal competence, high standards, and tenacity berkorelasi
dengan infertility-related stress.

Aspek yang kedua adalahtrust in one’s instincts, tolerance of negative affect, and strengthening
effects of stress. Penelitian yang dilakukan oleh Estherline dan Widayanti (2016) menyatakan bahwa
infertilitas yang dialami wanita juga akan memengaruhi fokusnya terhadap kegiatan sehari-hari karena
hanya berfokus terhadap situasi infertilitasnya saja. Ketika wanita yang mengalami infertilitas ketika dalam
keadaan tertekan karena stres yang dialaminya, ia akan cenderung membayangkan betapa bahagianya jika
memiliki anak (Jordan & Revenson, 1999). Terkait dengan hal tersebut, meskipun partisipan dalam
penelitian ini berasal dari rentang usia berbeda dan tentunya memiliki rutinitas yang berbeda pula, tidak
menutup kemungkinan bahwa partisipan melakukan hal yang sama seperti hasil penelitian tersebut yang
dapat mengganggu fokus mereka dalam beraktivitas dan dapat menimbulkan stres. Hal inilah yang
memungkinkan aspek frust in one’s instincts, tolerance of negative affect, and strengthening effects of
stress berkorelasi dengan infertility-related stress.

Aspek ketiga yang berkorelasi langsung dengan infertility-related stress adalah positive acceptance
of change, and secure relationships. Penelitian yang dilakukan oleh Hapsari & Septiani (2015) menyatakan
bahwa wanita yang mengalami infertilitas harus mampu menerima kritik sosial dan beradaptasi pada
lingkungan masyarakat yang berorientasi pada anak. Proses penerimaan kritik dan upaya untuk beradaptasi
dengan lingkungan tentunya bukan hal yang mudah. Hal ini mungkin saja terjadi pada partisipan dalam
penelitian ini, yang jika mereka gagal untuk mampu menerima kritik dan beradaptasi dengan lingkungan
terkait infertilitas, tentunya akan menimbulkan stres bagi individu tersebut (Folkman & Lazarus, 1984).

Kemudian terdapat dua aspek dari resiliensi yang tidak berkorelasi dengan infertility-related stress,
yakni self-control dan spiritual influences. Terkait dengan aspek self-control, penelitian yang dilakukan
oleh Jebraeili, Hashemi, & Nazemi (2016) menyatakan bahwa ketika wanita yang mengalami infertilitas
mampu mengontrol dirinya dan mendapatkan dukungan positif dari orang sekitarnya, maka infertilitas yang
dialami tidak terlalu menimbulkan stres bagi dirinya. Selanjutnya, terkait dengan spiritual influences,
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penelitian yang dilakukan oleh Domar, et al. (2005) menyatakan bahwa wanita yang mengalami infertilitas
yang memiliki kepercayaan agama atau spiritual yang tinggi, mencapai relaksasi, memiliki perasaan
bersama dalam artian selalu di dilindungi oleh tuhan dan menghilangkan stres yang dialami terkait
infertilitas melalui doa. Berdasarkan hal tersebut tidak tertutup kemungkinan bahwa sebagian besar
partisipan dalam penelitian ini memiliki kontrol diri (self-control) dan religiusitas (spiritual influences)
tinggi yang menyebabkan kedua aspek tersebut tidak berkorelasi dengan infertility-related stress dalam
penelitian ini. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan uji tabulasi silang antara infertility-related stress
dengan data demografi partisipan.

Tabel 4. Tabulasi Silang IRS dengan Usia Partisipan

Usia Kategorisasi Infertility-Related Stress
(Tahun) Rendah Sedang Tinggi Total
21-30 11 43 2 56
(9.2%) (36.1%) (1.7%)
31-40 10 30 10 50
(8.5%) (25.2%) (8.5%)
41-50 3 8 1 12
(2.5%) (6.7%) (0.8%)
51-60 1 0 0 1
(0.8%)
Total 25 81 13 119

Berdasarkan tabel di atas, uji tabulasi silang infertility-related stress dengan usia kronologis
partisipan di atasmenunjukkan bahwa partisipan yang memiliki tingkat infertility-related stress dengan
kategori sedang dan tinggi terdapat pada rentang usia 21 sampai 30 tahun dan 31 sampai 40 tahun. Oleh
karena itu, penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang ditemukan oleh Boivin, et al. (2007) bahwa
usia wanita yang rentan mengalami infertilitas adalah usia 30—37 tahun sehingga stres infertilitas yang
dialami akan berlangsung selama rentang usia tersebut. Sedangkan pada wanita yang mengalami infertilitas
dengan tingkat stres yang rendah, hal ini menandakan bahwa dirinya telah sampai pada tahap resolution of
infertility di mana mereka mampu menerima keadaan dirinya (acceptance) dan mau terbuka dengan
berbagai solusi (Tedjawidjaja & Rahardanto, 2015).

Tabel 5. Tabulasi Silang IRS dengan Usia Pernikahan

Usia Kategorisasi Infertility-Related Stress
Pernikahan ~ Rendah Sedang Tinggi  Total
(Tahun)
18 57 9
5 gsaw) @ow (6% O
20 4
610 (1790 (168%) (34%) °
3 0
H-IS 050 (2.5%) 6
1 0
1620 1700 (0.8%) 3
Total 25 81 13 119

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji tabulasi silang antara infertility-related stress dengan usia
pernikahan dalam penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa partisipan terbanyak yang memiliki
infertility-related stress kategori sedang dan tinggi terdapat pada rentang usia pernikahan 1 sampai 5 tahun
dan 6 sampai 10 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Elvina & Maulina (2015) juga menemukan bahwa
usia pernikahan 2—5 tahun menjadi usia kritis yang dapat menimbulkan stres ketika pasangan dihadapkan
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dengan situasi infertilitas. Hal ini dikarenakan terjadinya sesuatu yang bertolak belakang dengan tugas
perkembangan individu untuk memulai keluarga dan memiliki keturunan.

Tabel 6. Tabulasi Silang IRS dengan Durasi

Pernikahan

Durasi Kategorisasi Infertility-Related Stress

(Tahun)  Rendah Sedang Tinggi Total
18 60 9

5 (s1%)  (504%)  (1.6%) O/
4 17 4

10 3400 (43%) 4w 2
2 3 0

H-15 500 25%) >
I I 0

1620 08%)  (0.8%) 2

Total 25 81 13 119

Kemudian berdasarkan tabel hasil uji tabulasi silang yang juga dilakukan oleh peneliti antara
infertility-related stress dengan durasi infertilitas partisipan di atas, ditemukan bahwa partisipan terbanyak
dalam kategori sedang dan tinggi terdapat pada rentang durasi pernikahan satu sampai lima tahun. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Domar et al. (1992) bahwa wanita yang mengalami
infertilitas dengan durasi dua sampai tiga tahun memiliki tingkat stres dan depresi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan durasi lainnya. Hal ini dikarenakan selama tiga tahun pertama mengalami infertilitas
akan muncul tanda-tanda kecemasan, depresi, kehilangan harga diri, impotensi, stres dan ketidakcocokan
akan status perkawinan. Hasil dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat penurunan jumlah
partisipan yang mengalami stres di semua kategori pada durasi infertilitas enam sampai 20 tahun. Hal ini
dikarenakan adanya perubahan sikap optimis menjadi putus asa atau meningkatnya penerimaan di dalam
dirinya terkait dengan keadaan infertilitas yang dialami setelah menunggu dalam waktu yang sangat lama
(Ardenti et al., 1999).

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif antara resiliensi dengan
infertility-related stress pada wanita yang mengalami infertilitas di Bali. Peneliti juga melakukan uji
korelasi terhadap kelima aspek resiliensi dengan infertility-related stress di mana terdapat tiga aspek yang
memiliki korelasi dengan dua aspek yang tidak berkorelasi langsung. Adapun aspek pertama yang
berkorelasi yaitu personal competence, high standards, and tenacity, berkaitan dengan kemampuan yang
dimiliki wanita yang mengalami infertilitas dalam menghadapi dampak dari infertilitas yang dialami.
Adanya kemampuan yang berbeda pada setiap partisipan ini membuat aspek tersebut berkorelasi dengan
infertility-related stress.

Kemudian aspek kedua yang berkorelasi dengan infertility-related stress yaitu trust in one’s
instincts, tolerance of negative affect, and strengthening effects of stress. Dalam penelitian ini, aspek
tersebut berkaitan dengan ketenangan dan fokus wanita yang mengalami infertilitas dalam menjalani
rutinitas sehari-hari. Infertilitas yang dianggap sebagai sesuatu yang menimbulkan stres dan dapat
memengaruhi rutinitas bagi yang mengalaminya, kemungkinan menjadi penyebab aspek tersebut
berkorelasi dengan infertility-related stress. Kemudian aspek ketiga yang berkorelasi dengan infertility-
related stress yaitu positive acceptance of change and secure relationships. Dalam penelitian ini, aspek
tersebut berkaitan dengan penerimaan positif dan kemampuan adaptasi pada wanita yang mengalami
infertilitas terkait dengan kondisi yang dialami. Adanya perbedaan kemampuan individu dalam melakukan
penerimaan diri dan adaptasi dengan kondisi infertilitasnya membuat aspek tersebut berkorelasi dengan
infertility-related stress.

Adapun dua aspek yang tidak berkorelasi dengan infertility-related stress, yaitu self-control yang
berkaitan dengan kontrol diri dan dukungan positif dari orang terdekat terhadap wanita yang mengalami
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infertilitas dan spiritual infuences terkait dengan partisipan yang mampu menghilangkan stres
infertilitasnya melalui doa. Oleh karena itu, tidak tertutup kemungkinan bahwa sebagian besar partisipan
memiliki self-control dan spiritual influences yang tinggi yang membuat kedua aspek tersebut tidak
berkorelasi dengan infertility-related stress.

Terdapat beberapa saran yang diberikan oleh peneliti kepada peneliti selanjutnya yang akan

melakukan penelitian terkait dengan topik resiliensi dan infertility-related stress. Adapun saran tersebut
yaitu penyebaran kuesioner diharapkan dapat dilakukan secara langsung untuk membangun rapport yang
baik dengan partisipan dan sekaligus melakukan observasi terhadap partisipan.
Peneliti selanjutnya diharapkan memperoleh jumlah partisipan wanita yang mengalami infertilitas secara
merata agar hasilnya dapat mewakili seluruh kabupaten yang ada di Bali. Peneliti selanjutnya diharapkan
dapat menambah jumlah partisipan untuk dapat memenuhi kenormalitasan data sesuai dengan teori yakni
kenormalitasan data dapat dicapai dengan jumlah partisipan minimal sebanyak 200. Penelitian selanjutnya
diharapkan dapat melakukan penelitian terkait resiliensi dan infertility-related stress menggunakan metode
kualitatif untuk mengetahui kedua hal tersebut pada wanita yang mengalami infertilitas secara lebih
mendalam.

Selanjutnya, partisipan dalam penelitian ini diharapkan dapat memahami kondisi yang dialami
sebagai suatu cobaan yang harus dihadapi dengan positif, sedangkan untuk orang terdekat dari partisipan
diharapkan tetap memberikan semangat dan senantiasa mendampingi agar partisipan tidak merasa sendiri
menghadapi kondisi yang dialaminya.
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