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Abstract  
This study examines the psychological impact of infertility on Mrs. V, a 24-year-old woman who has not 

conceived after two years of marriage. Infertility in women can significantly affect their psychological well-being, 

leading to anxiety and stress. This case study aims to describe Mrs. V's psychological condition, and the 

interventions used to alleviate her distress. Infertility midwifery care and a personal approach, combined with 

emotional support, were implemented as treatment methods. Results indicate that these interventions helped 

reduce Mrs. V's anxiety, emphasizing the importance of emotional support and assistance from her husband. The 

findings suggest that comprehensive care and strong spousal support are crucial in managing the psychological 

effects of infertility in women. 
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Abstrak  
Penelitian ini meneliti dampak psikologis dari ketidaksuburan pada Ny. V, seorang wanita berusia 24 tahun yang 

belum hamil setelah dua tahun menikah. Infertilitas pada wanita dapat secara signifikan mempengaruhi 

kesejahteraan psikologis mereka, yang menyebabkan kecemasan dan stres. Studi kasus ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan kondisi psikologis Ny. V dan intervensi yang dilakukan untuk meringankan tekanan yang 

dialaminya. Asuhan kebidanan infertilitas dan pendekatan pribadi, dikombinasikan dengan dukungan emosional, 

diimplementasikan sebagai metode pengobatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi ini membantu 

mengurangi kecemasan Ny. V, dengan menekankan pentingnya dukungan emosional dan bantuan dari suaminya. 

Temuan ini menunjukkan bahwa perawatan yang komprehensif dan dukungan pasangan yang kuat sangat penting 

dalam mengelola efek psikologis infertilitas pada wanita. 

Keywords: infertilitas; dampak psikologis; dukungan emosional; perawatan kebidanan; kecemasan 
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1. Pendahuluan 
Manusia melewati tahap dalam hidupnya di mana mereka menikah dan memiliki anak. Beberapa orang 

di masyarakat kita percaya bahwa memiliki anak adalah hal yang penting bagi generasi 

mendatang. Memiliki anak diyakini dapat mempererat dan melestarikan sebuah keluarga atau 

pernikahan. [1][2] Oleh karena itu, banyak pasangan yang mengalami kecemasan ketika anak 

yang mereka harapkan tidak bergabung dalam keluarga. 

Setiap pasangan suami istri, apalagi yang sudah lama menikah, pasti memimpikan 

memiliki seorang anak.[3] eski begitu, tidak semua pasangan suami istri bisa dengan mudah 

menjadi orang tua kandung. Infertilitas adalah keadaan di mana suami dan istri tidak dapat 
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hamil meskipun melakukan hubungan seks dua hingga tiga kali seminggu selama setahun tanpa 

menggunakan alat kontrasepsi apa pun. [2][4]  

Infertilitas masih menjadi masalah kesehatan global, tidak terkecuali di Indonesia. 

Walaupun infertilitas tidak berdampak negatif pada aktivitas fisik dan tidak menimbulkan 

risiko kesehatan, bagi banyak pasangan, hal ini mempunyai dampak negatif yang signifikan 

terhadap kualitas hidup mereka karena, selain masalah medis, hal ini juga dapat menyebabkan 

kesulitan finansial dan psikologis. [2][5]  

Hubungan antara suami dan istri menjadi buruk jika seorang wanita tidak subur. 

Pasangan suami istri mengalami penurunan keharmonisan dalam hubungan mereka, dan 

kehidupan seks pasangannya menjadi kurang hangat dan personal. Infertilitas juga dapat 

mempengaruhi suami, menyebabkan mereka merasa tertekan, tidak produktif, rendah diri, dan 

merasa bersalah terhadap hubungan mereka. Kekhawatiran sang istri bukan hanya disebabkan 

oleh ketidaksuburannya saja; Ia juga merasa sangat tidak nyaman dan seperti kehilangan rasa 

percaya diri akibat pemeriksaan, pengobatan, dan proses pengobatan yang terus 

dilakukan.[2][6]   

Ada dua jenis infertilitas: infertilitas primer dan infertilitas sekunder. Infertilitas primer 

terjadi ketika seorang wanita belum juga hamil meski telah melakukan aktivitas seksual tanpa 

menggunakan alat kontrasepsi dan berpeluang hamil selama setahun penuh. Setelah seorang 

wanita melahirkan, infertilitas sekunder terjadi ketika dia tidak hamil lagi meskipun telah 

menggunakan kontrasepsi pada siklus pertama dan berisiko hamil selama setahun penuh. Laki-

laki, perempuan, atau keduanya dapat melnyelbabkan kelmandulan, namun melngingat 

banyaknya pasangan tidak subur di dunia, faktor pelrelmpuanlah yang melnjadi pelnyelbab 

mayoritas [2] 

Masih telrdapat bias gelndelr yang signifikan dalam telrjadinya infelrtilitas di selluruh 

masyarakat dan kontelks sosiokultural, dimana pelrelmpuan selringkali dianggap belrtanggung 

jawab atas infelrtilitas pasangan melnikah.[7] Dalam masyarakat modelrn, pelrelmpuan selring 

kali dianggap belrtanggung jawab atas keltidakmampuan pasangan untuk hamil, dan banyak 

orang belrasumsi bahwa dia cacat  

Dalam kelluarga melrelka, faktor kelturunan melnjadi pelrsoalan belsar karelna sellain 

suami, melrtua melmpunyai pelngaruh dan fungsi yang cukup belsar dalam rumah tangga. 

Karelna melnantu pelrelmpuan melrelka tidak dapat melmpunyai cucu, ibu melrtua selring kali 

melnganggap melrelka tidak belrguna. Melskipun infelrtilitas bukanlah kondisi yang fatal, 

namun hal ini belrdampak signifikan telrhadap kelhidupan kelluarga banyak pelndelritanya 

[2][5] 

     Telntu saja dampak psikologis dari infelrtilitas akan dirasakan olelh para wanita yang 

melngidapnya. Mayoritas wanita infelrtil melnghindari melmbelri tahu orang yang melrelka 

cintai dan telman delkat telntang kondisi melrelka, selhingga melmbuat melrelka lelbih relntan 

selcara psikologis. Harga diri yang relndah, pelnyelsalan, dan pelrasaan telrhina diselbabkan 

olelh kelrelntanan psikologis ini. Pada tingkat yang belrbelda, strels, delprelsi, kelcelmasan, 

pelndelritaan, dan kualitas hidup yang relndah mungkin diselbabkan olelh elmosi nelgatif 

ini.[3][8] 
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     Relspon psikologis dapat diklasifikasikan melnjadi dua katelgori: maladaptif dan adaptif. 

Relaksi psikologis yang melmfasilitasi pelmbellajaran, pelrtumbuhan, intelgrasi, dan 

pelncapaian tujuan dikelnal selbagai relaksi psikologis adaptif. Belrbicara delngan orang lain, 

melnyellelsaikan konflik selcara elfisieln, belrlatih rellaksasi, mellakukan olahraga yang 

selimbang, dan telrlibat dalam aktivitas positif adalah katelgorinya. Misalnya, keltika belrbicara 

telntang melmiliki anak, selselorang yang melngeltahui masalah infelrtilitasnya biasanya tidak 

akan belrkata apa-apa. Hal ini telrmasuk dalam relspons maladaptif adaptif, yang mellibatkan 

pelmisahan atau pelnarikan diri dari lingkungan yang tidak nyaman. Relaksi psikologis yang 

melnghambat prosels intelgrasi, melnghambat pelrtumbuhan, melnghilangkan otonomi, dan 

celndelrung melnguasai lingkungan selkitar dikelnal delngan relaksi psikologis maladaptif. 

Katelgorinya antara lain pelnghindaran, kelrja belrlelbihan, dan makan belrlelbihan atau tidak 

makan sama selkali.[1][2] 

     Selselorang mungkin melngidelntifikasi relspons psikologis maladaptif pada selselorang 

delngan mellihat bahwa melrelka kurang kompelteln dan mudah telrsinggung. Dua faktor yang 

dapat melnyelbabkan relspons psikologis adaptif: konflik dan frustrasi. Belbelrapa hal, selpelrti 

melnunggu telrlalu lama hingga anak Anda lahir teltapi tidak kunjung hamil, dapat 

melnyelbabkan rasa frustrasi ini. Pasangan ini tellah melncoba belrbagai macam pelngobatan, 

baik meldis maupun non-meldis, namun melrelka khawatir dan frustrasi delngan masalah 

keltidaksuburan yang melrelka alami. Frustrasi yang tidak telrkelndali belrpotelnsi melngubah 

kelpribadian selselorang, melmbuatnya lelbih mudah telrsinggung dan selnsitif telrhadap orang 

lain, yang pada akhirnya bisa belrujung pada konflik.[1][2] 

     Selbuah upaya dilakukan untuk melmelcahkan masalah ini selbagai hasil dari relspons ini. 

Salah satu cara untuk melngatasi masalah ini adalah delngan melnggunakan keltelrampilan 

melngatasi masalah. Hasil wawancara melngungkapkan bahwa melkanismel 

pelnanggulangannya melliputi melncari dan melngikuti program pelngobatan meldis atau 

tradisional, melngumpulkan informasi, belrdoa dan mellelpaskan kelndali, mellatih kelsabaran, 

melncoba bellajar dari kondisi telrselbut, dan melncoba mellupakan masalah telrselbut. Upaya 

untuk melngurangi keltelgangan infelrtilitas telrmasuk melminta dukungan elmosional dari 

pasangan atau anggota kelluarga. [3][9][10]  

     Belrdasarkan uraian diatas, pelnulis melrasa telrtarik untuk melngamati kondisi psikologis 

wanita infelrtilitas selrta mellakukan asuhan kelbidanan mellalui pelndelkatan pelrsonal, 

eldukasi, selrta pelmbelrian dukungan elmosional dari suami untuk melngurangi kelcelmasan. 

Diharapkan mellalui asuhan yang dibelrikan, ibu dapat melngatasi kelcelmasannya 

2. Presentasi Kasus 

Studi kasus ini melnggambarkan kondisi psikologis pada wanita infelrtilitas dan upaya 

melngatasi kondisi psikologis delngan selelking elmotional support. Gambaran umum keladaan 

klieln dalam studi kasus ini dapat dilihat pada Tabell 1.  

 
Tabell 1. Gambaran Umum Ke ladaan Klieln 
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Nama 
(umur) 

Karaktiristik Umum Hasil Pelngkajian 

Ny. V 
(24 

tahun) 
 

Ny. V adalah selorang karyawan pabrik 

delngan pelndidikan telrakhir SMK. 

Suaminya Tn. P (26 tahun ), pe lndidikan 

telrakhir SMK, selorang karyawan belngkell 

Pada saat pelngkajian awal (09 Nove lmbelr 

2023) Ny. V melrasa celmas karelna sudah hampir 

3 tahun bellum kunjung hamil BB : 81 kg , TB : 

156 cm TD : 120/70 mmHg, N : 84x/me lnit  RR : 

20x/smelnit 
 

Pelngkajian lelbih lanjut, Ny. V melngatakan bahwa seljak SMP siklus haid nya tidak telratur 

bahkan pelrnah sampai 1 tahun tidak melndapatkan haid. Ny. V melngatakan jika ia celk kel 

doktelr masalah kelselhatan relproduksinya keltika 3 bulan melnikah bellum kunjung hamil. Ny. 

V juga melngatakan jika rutin melngkonsumsi jamu untuk melnyuburkan kandungan. Keltika 

bellum kunjung hamil seltellah 1 tahun pelrnikahan, Ny.V melnjadi lelbih selring kel doktelr. 

Belgitu banyak pelmelriksaan- pelmelriksaan tellah di lakukan, namun tidak belrhasil. Hal 

telrselbut melmbuat Ny. V melrasa seldih karelna tidak bisa melrasakan apa yang wanita hamil 

rasakan dan melrasa belrbelda delngan wanita lainnya 

 

Belrdasarkan hasil wawancara telrhadap Ny. V dipelrolelh pelrnyataan melngelnai pelrasaan 

Ny.V keltika melnyadari bahwa seltellah 1 tahun pelrnikahan bellum melndapat kelturunan, yaitu 

Ny. V melnjadi sangat belrharap untuk selgelra melmiliki anak, selhingga keltika seltiap bulan 

mellihat hasil telst pack nelgativel, Ny. V melnjadi kelcelwa dan seldih. Ny. V sellalu celmas jika 

suaminya akan belrpaling kel wanita lain dan melncelraikannya karna bellum bisa melmbelrikan 

kelturunan. Adapun telkanan dari lingkungan dan kelluarga yang selringkali melnanyakan 

telntang selorang anak, melmbuat Ny. V melnjadi tidak pelrcaya diri dan melnjadi tidak suka 

jika ditanya telntang anak. Ny. V melngungkapkan selring melrasa iri dan tidak suka keltika 

mellihat wanita yang bisa langsung hamil seltellah melnikah seldangkan Ny. V harus melnunggu 

dan melnjalani pelngobatan hingga melnghabiskan banyak uang 

 

Ny. V melngatakan jika ia melrasa malu untuk belrcelrita telntang masalahnya kelpada telman 

dan kelluarganya. Adapun relspon suami Ny. V yaitu tidak pelrnah melnuntut namun ia hanya 

melyakinkan Ny. V bahwa masih bellum relzelki untuk melmiliki anak dan melnyuruh untuk 

belrsabar.  

 

Belrdasarkan hasil pelngkajian diatas, Ny. V dan suami dibelrikan asuhahan kelbidanan 

telrkait infelrtilitas yang di alami Ny. V. Pelnelliti melnginformasikan kelpada Ny. V dan suami 

telntang kelselhatan relproduksi, melnjellaskan makanan-makanan yang dapat melningkatkan 

kelsuburan, melnjellaskan kelpada Ny. V jika belrat badan yang belrlelbih dapat belrdampak 

nelgativel pada kelsuburan, dan melnganjurkan Ny. V untuk dielt dan belrolahraga   
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Pelnelliti juga melnganjurkan kelpada Tn. P untuk lelbih melmbelrikan dukungan elmosional 

kelpada Ny. V dan melnunjukkan sikap melndukung dan tidak melmpelrmasalahkan kondisi 

Ny. V. Selpelrti melnelmani saat pelngobatan, dan melmbelrikan dukungan agar sellalu belrusaha 

dan belrdo’a. Selhingga hal telrselbut akan melmbantu Ny. V dalam melnghadapi kondisinya 

 

Pada tanggal 26 Novelmbelr 2023, Ny. V melngatakan jika ia tellah belrdiskusi delngan 

suaminya melngelnai keladaanya. Ny. V melngakatakan melrasa lelbih telnang dan nyaman 

keltika melndapat dukungan dari suaminya. Ny. V melrasa telrmotivasi karelna adanya 

dukungan dari suami. 

3. Hasil dan Pembahasan  

Wanita yang telrkelna infelrtilitas selring kali melnghadapi telkanan psikologis, yang telrkait 

delngan seltiap masalah.[11] Keltidak selimbangan antara kelinginan untuk melmpelrolelh anak 

dan kelmampuan yang dimiliki dapat melnimbulkan strelss.[12][13] Baik telkanan intelrnal 

maupun elkstelrnal dapat melnjadi sumbelr strels.[14] 

 

Strels intelrnal diselbabkan olelh belrbagai macam faktor, antara lain tujuan pelrnikahan, cara 

pandang diri selndiri, harapan dan kelinginan, program pelngobatan yang melnimbulkan 

kelcelmasan, kelinginan kuat untuk melmiliki anak yang melndorong pelrelmpuan tidak subur 

melngeljar kelmandulan, kelsulitan keluangan, kelsulitan diri selndiri. pelrselpsi infelrtilitas 

selndiri, dan pelristiwa kelhidupan. Selmelntara itu, tuntutan pasangan yang ingin melmiliki 

anak, situasi sosial saat belrintelraksi delngan orang lain, dan pelrselpsi diri selndiri 

melnimbulkan strels elkstelrnal.[11][15] 

 

Adanya teltangga maupun kelrabat yang sudah telrlelbih dahulu melmiliki anak, hal itu 

melmbuat kelinginan dan harapan melmiliki anak selmakin kuat, Apabila kelinginan yang kuat 

tidak telrcapai maka akan melnimbulkan belbelrapa relspon elmosi nelgatif.[14][16] 

 

Belrdasarkan pelnellitian Nurfita (2007) relaksi psikologis pasangan infelrtil belrupa relspon 

adaptif yang melliputi kelseldihan keltika selorang wanita atau pasangan melngalami infelrtilitas 

atau gangguan kelsuburan dan melnunjukkan pelrilaku yang telrkait delngan prosels belrduka. 

Pelrilaku telrselbut belrkaitan delngan hilangnya kelsinambungan gelneltik pada gelnelrasi 

belrikutnya, yang melngakibatkan hilangnya idelntitas selbagai pelrelmpuan atau laki-laki, 

kelndali, dan harga diri 
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Celmburu atau iri melrupakan relaksi telrhadap belrbagai pelrbandingan elmosi antara diri 

selndiri delngan orang lain atau lingkungan selkitar. Ia melrasa tidak layak dan dikalahkan, yang 

melmbuatnya ingin melnyamai atau bahkan mellampauinya [2][17]  

 

Kelcelmasan adalah suatu kondisi yang ditandai delngan kelgellisahan, kelkhawatiran, 

keltakutan, prasangka, atau rasa tidak belrdaya dalam melnghadapi ancaman yang tidak 

dikeltahui.[2] Keltakutan pasangan ini dapat dimelngelrti melngingat seljumlah keladaan. 

tuntutan dari telman, kelluarga, masyarakat luas, lingkungan, atau bahkan masyarakat itu 

selndiri. Hal ini dapat dibuktikan dalam pelrtelmuan kelluarga, kelnalan, atau kelrabat mana pun. 

Topik diskusinya melliputi situasi kelluarga Anda, lama pelrnikahan, dan jumlah anak. Dalam 

masyarakat Indonelsia, pelrtanyaan selpelrti ini melrupakan hal yang lumrah karelna suami dan 

istri melrupakan bagian dari selbuah kelluarga belsar selhingga hal ini telrlihat selpelrti selbuah 

pelrmasalahan belrsama. Pelrmasalahan dalam hubungan suami istri selringkali diselbabkan 

olelh telkanan dari luar.[2] 

 

Melskipun belnar bahwa keltidaksuburan melrupakan pelmicu strels yang melmelngaruhi 

suami dan istri, suami melmainkan pelran pelnting dalam melmbantu wanita agar tidak telrlalu 

murung delngan situasi melrelka.[14] Pasangan yang tidak dapat hamil selring kali 

melngandalkan satu sama lain untuk melndapatkan dukungan sosial karelna melrelka 

melnghindari melmbicarakan masalah keltidaksuburan melrelka delngan orang lain.[18] 

 

Dukungan suami telrhadap wanita infelrtil dapat dilakukan dalam belbelrapa belntuk, salah 

satunya adalah delngan melnelmaninya belrobat. Wanita melrasa lelbih telnang dan telntelram 

sellama melnjalani telrapi jika ada suami di sampingnya. Karelna suami sellalu ada untuknya, 

wanita akan melmiliki motivasi yang lelbih belsar.[14][18] Sellain dukungan kelluarga, 

pasangan melmbelrikan kelnyamanan yang lelbih belsar bagi wanita. [19] Dukungan dipelrlukan 

untuk saling belrbagi pelrasaan delngan pasangan.[20] Saling melnelrima keladaan dan 

belrdiskusi untuk melncari langkah yang telpat melngatasi keladaan infelrtilitas melrupakan 

langkah awal yang harus pasangan lakukan.[4] 

 

Dalam upaya melncari obatnya, wanita infelrtil akan telrbuka kelpada orang lain melngelnai 

situasi dan pelrasaannya. Melncari dukungan elmosional dari orang lain, yaitu belrusaha 

melndapatkan dukungan sosial dan elmosional dari orang lain, melrupakan salah satu 

coping.[20] Keltika pelrelmpuan infelrtil melnelrima dukungan sosial, melrelka pelrcaya bahwa 

kelluarga dan telman melrelka melnjaga dan mellindungi melrelka, selhingga melmbantu 

melngurangi kelkhawatiran melrelka.[9]  

 

Wanita yang jujur telntang masalah infelrtilitasnya akan melndapatkan lelbih banyak 

dukungan dan pelrhatian. Sellain itu, keltika melnghadapi infelrtilitas, pelrelmpuan biasanya 
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lelbih delkat delngan kelluarganya selcara elmosional, selhingga melningkatkan dukungan sosial 

bagi melrelka. Olelh karelna itu, pelrelmpuan melngalami lelbih seldikit telkanan keltika melrelka 

melndapat dukungan dari lingkungannya. Dukungan sosial yang tinggi akan melmbuat 

pelrelmpuan infelrtil melrasa nyaman, dipelrhatikan, disayangi, atau dihargai. Wanita infelrtil 

akan melrasa lelbih kuat, pelnuh harapan, mampu melngidelntifikasi pelrasaannya selndiri, 

tangguh, dan mampu belrubah karelna melndapat dukungan sosial, baik selcara psikologis 

maupun elmosional.[21]  

 

Keltika pelrelmpuan infelrtil melnelrima dukungan elmosional, telrmasuk pelndampingan 

atau pelrhatian dari kelluarga, melrelka melrasa dipelrhatikan sellama masa-masa sulit dan 

melrasa nyaman dalam lingkungan kelluarga. Strels dapat dikurangi delngan melmbelrikan 

kelnyamanan dan pelrhatian yang telpat selsuai kelbutuhan. Wanita tidak subur dapat melrasa 

dicintai dan melngurangi telkanan untuk hamil selrta melnyalahkan diri selndiri karelna tidak 

mampu mellakukannya delngan melnelrima dukungan elmosional. Sumbelr dukungan 

elmosional yang pelnting bagi melrelka yang melngalami infelrtilitas adalah pelran dukungan 

kelluarga dalam kelhidupan melrelka. Pelrhatian suami dan kelluarga selcara signifikan dapat 

melngurangi strels dan kelkelcelwaan telrkait tidak bisa hamil.[22]  

Dukungan dipelrlukan untuk saling belrbagi pelrasaan delngan pasangan.[23] Telori 

telrselbut seljalan delngan pelnellitian Warsiti, (2006) selmua partisipan melmelrlukan dukungan 

elmosional belrupa elmpati, bantuan, telrbelbas dari rasa belrsalah, dicintai, dan melrasa 

diinginkan olelh pasangannya. 

4. Kesimpulan 

Ny. V adalah selorang wanita yang melngalami kelcelmasan karelna bellum kunjung hamil 

seltellah hampir 3 tahun pelrnikahan. Kelcelmasan ini dipelngaruhi olelh faktor lingkungan, 

kelluarga, dan pelrselpsi diri selndiri telntang infelrtilitas. 

Wanita delngan infelrtilitas Akan melngalami strels di telngah kelluarga selndiri. Olelh 

karelna itu, kelluarga pelrlu melndapat psikoeldukasi untuk melmpelrlakukan wanita yang 

melngalami infelrtilitas delngan baik supaya strels yang dialami melnjadi belrkurang.Konselling 

dipelrlukan untuk melmbelrikan pelngelrtian melngelnai masalah infelrtilitas selrta melmbelrikan 

dukungan elmosional dan spiritual selhingga klieln dapat lelbih telnang. Dukungan suami lelbih 

dipelrlukan selbagai pelndamping hidup dalam melngahadapi pelrmasalahan. 
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