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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.

Keywords: infertility; psychological impact; emotional support; midwifery care; anxiety

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; la 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 meinyeibabkan keimandulan, namun meingingat

banyaknya pasangan tidak subur di dunia, faktor peireimpuanlah yang meinjadi peinyeibab
mayoritas [2]

Masih teirdapat bias geindeir yang signifikan dalam teirjadinya inferrtilitas di seiluruh
masyarakat dan konteiks sosiokultural, dimana peireimpuan seiringkali dianggap beirtanggung
jawab atas inferrtilitas pasangan meinikah.[7] Dalam masyarakat modeirn, peireimpuan seiring
kali dianggap beirtanggung jawab atas keitidakmampuan pasangan untuk hamil, dan banyak
orang beirasumsi bahwa dia cacat

Dalam keiluarga meireika, faktor keiturunan meinjadi peirsoalan beisar kareina seilain
suami, meirtua meimpunyai peingaruh dan fungsi yang cukup beisar dalam rumah tangga.
Kareina meinantu peireimpuan meireika tidak dapat meimpunyai cucu, ibu meirtua seiring kali
meinganggap meireika tidak beirguna. Meiskipun infeirtilitas bukanlah kondisi yang fatal,
namun hal ini beirdampak signifikan teirhadap keihidupan keiluarga banyak peinderritanya

2][5

[ ][I'gmtu saja dampak psikologis dari infeirtilitas akan dirasakan oleih para wanita yang
meingidapnya. Mayoritas wanita infeirtil meinghindari meimbeiri tahu orang yang meireika
cintai dan teiman deikat teintang kondisi meireika, sethingga meimbuat meireika leibih reintan
seicara psikologis. Harga diri yang reindah, peinyeisalan, dan peirasaan teirhina diseibabkan
oleih keireintanan psikologis ini. Pada tingkat yang beirbeida, streis, deipreisi, keiceimasan,
peindeiritaan, dan kualitas hidup yang reindah mungkin diseibabkan oleih eimosi neigatif
ini.[3][8]
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Reispon psikologis dapat diklasifikasikan meinjadi dua kateigori: maladaptif dan adaptif.
Reiaksi psikologis yang memfasilitasi peimbeilajaran, perrtumbuhan, inteigrasi, dan
peincapaian tujuan dikemnal seibagai reiaksi psikologis adaptif. Beirbicara deingan orang lain,
meinyeileisaikan konflik seicara eifisiein, beirlatin reilaksasi, meilakukan olahraga yang
selimbang, dan teirlibat dalam aktivitas positif adalah kateigorinya. Misalnya, keitika beirbicara
teintang meimiliki anak, seiseiorang yang meingeitahui masalah infeirtilitasnya biasanya tidak
akan beirkata apa-apa. Hal ini teirmasuk dalam reispons maladaptif adaptif, yang meilibatkan
peimisahan atau pemnarikan diri dari lingkungan yang tidak nyaman. Reiaksi psikologis yang
meinghambat proseis inteigrasi, meinghambat peirtumbuhan, meinghilangkan otonomi, dan
ceindeirung meinguasai lingkungan seikitar dikeinal deingan reiaksi psikologis maladaptif.
Kateigorinya antara lain peinghindaran, keirja beirleibihan, dan makan beirleibihan atau tidak
makan sama seikali.[1][2]

Seiseiorang mungkin meingideintifikasi reispons psikologis maladaptif pada seiseiorang
deingan meilihat bahwa meireika kurang kompeitein dan mudah teirsinggung. Dua faktor yang
dapat meinyeibabkan reispons psikologis adaptif: konflik dan frustrasi. Beibeirapa hal, seipeirti
meinunggu terrlalu lama hingga anak Anda lahir teitapi tidak kunjung hamil, dapat
meinyeibabkan rasa frustrasi ini. Pasangan ini teillah meincoba beirbagai macam peingobatan,
baik meidis maupun non-meidis, namun meireika khawatir dan frustrasi deingan masalah
kertidaksuburan yang meireika alami. Frustrasi yang tidak teirkeindali beirpoteinsi meingubah
keipribadian seiseiorang, meimbuatnya leibih mudah teirsinggung dan seinsitif teirhadap orang
lain, yang pada akhirnya bisa beirujung pada konflik.[1][2]

Seibuah upaya dilakukan untuk meimeicahkan masalah ini seibagai hasil dari reispons ini.
Salah satu cara untuk meingatasi masalah ini adalah deingan meinggunakan kerteirrampilan
meingatasi  masalah.  Hasil ~wawancara meingungkapkan bahwa  meikanismer
peinanggulangannya meiliputi meincari dan meingikuti program peingobatan meidis atau
tradisional, meingumpulkan informasi, beirdoa dan meileipaskan keindali, meilatih keisabaran,
meincoba beilajar dari kondisi teirseibut, dan meincoba meilupakan masalah teirseibut. Upaya
untuk meingurangi keiteigangan infeirtilitas terrmasuk meiminta dukungan eimosional dari
pasangan atau anggota keiluarga. [3][9][10]

Beirdasarkan uraian diatas, peinulis meirasa teirtarik untuk meingamati kondisi psikologis
wanita inferrtilitas seirta meilakukan asuhan keibidanan meilalui peindeikatan peirsonal,
eidukasi, seirta peimbeirian dukungan eimosional dari suami untuk meingurangi keiceimasan.
Diharapkan meilalui asuhan yang dibeirikan, ibu dapat meingatasi keiceimasannya
2. Presentasi Kasus

Studi kasus ini meinggambarkan kondisi psikologis pada wanita infeirtilitas dan upaya
meingatasi kondisi psikologis deingan seieiking eimotional support. Gambaran umum keiadaan
kliein dalam studi kasus ini dapat dilihat pada Tabeil 1.

Tabel 1. Gambaran Umum Keadaan Klien
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Nama Karaktiristik Umum Hasil Pengkajian
(umur)
Ny. V Ny. V adalah seorang karyawan pabrik Pada saat pengkajian awal (09 November
(24 dengan  pendidikan  terakhir SMK. 2023) Ny. V merasa cemas karena sudah hampir
tahun) Suaminya Tn. P (26 tahun ), pendidikan 3 tahun belum kunjung hamil BB : 81 kg, TB :
terakhir SMK, seorang karyawan bengkel 156 cm TD : 120/70 mmHg, N : 84x/menit RR :

20x/smenit

Peingkajian leibih lanjut, Ny. V meingatakan bahwa seijjak SMP siklus haid nya tidak teiratur
bahkan peirnah sampai 1 tahun tidak meindapatkan haid. Ny. V meingatakan jika ia ceik ke
dokteir masalah keiseihatan reiproduksinya keitika 3 bulan meinikah beillum kunjung hamil. Ny.
V juga meingatakan jika rutin meingkonsumsi jamu untuk meinyuburkan kandungan. Keitika
beilum kunjung hamil seitellah 1 tahun peirnikahan, Ny.V meinjadi leibih seiring ker dokterr.
Beigitu banyak peimerriksaan- peimerriksaan teilah di lakukan, namun tidak beirhasil. Hal
teirseibut meimbuat Ny. V meirasa seidih kareina tidak bisa meirasakan apa yang wanita hamil
rasakan dan meirasa beirbeida deingan wanita lainnya

Beirdasarkan hasil wawancara teirhadap Ny. V dipeiroleih peirnyataan meingeinai peirasaan
Ny.V keitika meinyadari bahwa sertellah 1 tahun peirnikahan beillum meindapat kerturunan, yaitu
Ny. V meinjadi sangat beirharap untuk seigeira meimiliki anak, seihingga keitika seitiap bulan
meilihat hasil teist pack neigativel, Ny. V meinjadi keiceiwa dan seidih. Ny. V seilalu ceimas jika
suaminya akan beirpaling kei wanita lain dan meinceiraikannya karna beillum bisa meimbeirikan
keiturunan. Adapun teikanan dari lingkungan dan keiluarga yang seiringkali meinanyakan
teintang seiorang anak, meimbuat Ny. V meinjadi tidak peircaya diri dan meinjadi tidak suka
jika ditanya teintang anak. Ny. V meingungkapkan seiring meirasa iri dan tidak suka keitika
meilihat wanita yang bisa langsung hamil seiteilah meinikah seidangkan Ny. V harus meinunggu
dan meinjalani peingobatan hingga meinghabiskan banyak uang

Ny. V meingatakan jika ia meirasa malu untuk beircerrita teintang masalahnya keipada teiman
dan keiluarganya. Adapun reispon suami Ny. V yaitu tidak peirnah meinuntut namun ia hanya
meiyakinkan Ny. V bahwa masih beillum reizeiki untuk meimiliki anak dan meinyuruh untuk
beirsabar.

Beirdasarkan hasil peingkajian diatas, Ny. V dan suami dibeirikan asuhahan keibidanan
teirkait inferrtilitas yang di alami Ny. V. Peineiliti meinginformasikan keipada Ny. V dan suami
teintang keisethatan reiproduksi, meinjellaskan makanan-makanan yang dapat meiningkatkan
keisuburan, meinjeillaskan keipada Ny. V jika beirat badan yang beirleibih dapat beirdampak
neigativer pada keisuburan, dan meinganjurkan Ny. V untuk diert dan beirolahraga
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Peineiliti juga meinganjurkan keipada Tn. P untuk leibih meimbeirikan dukungan eimosional
keipada Ny. V dan meinunjukkan sikap meindukung dan tidak meimpeirmasalahkan kondisi
Ny. V. Seipeirti meineimani saat peingobatan, dan meimbeirikan dukungan agar seilalu beirusaha
dan beirdo’a. Seithingga hal teirseibut akan meimbantu Ny. V dalam meinghadapi kondisinya

Pada tanggal 26 Noveimbeir 2023, Ny. V meingatakan jika ia teilah beirdiskusi deingan
suaminya meingeinai keiadaanya. Ny. V meingakatakan meirasa leibih teinang dan nyaman
keitika meindapat dukungan dari suaminya. Ny. V meirasa teirmotivasi kareina adanya

dukungan dari suami.

3. Hasil dan Pembahasan

Wanita yang teirkeina infeirtilitas seiring kali meinghadapi teikanan psikologis, yang teirkait
deingan seitiap masalah.[11] Keitidak seiimbangan antara keiinginan untuk meimpeiroleih anak
dan keimampuan yang dimiliki dapat meinimbulkan streiss.[12][13] Baik teikanan inteirnal
maupun eiksteirnal dapat meinjadi sumberr streis.[14]

Streis inteirnal diseibabkan oleih beirbagai macam faktor, antara lain tujuan peirnikahan, cara
pandang diri seindiri, harapan dan keiinginan, program peingobatan yang meinimbulkan
keiceimasan, keiinginan kuat untuk meimiliki anak yang meindorong peireimpuan tidak subur
meingeijar keimandulan, keisulitan keiuangan, keisulitan diri seindiri. peirseipsi inferrtilitas
seindiri, dan perristiwa keihidupan. Seimeintara itu, tuntutan pasangan yang ingin meimiliki
anak, situasi sosial saat beirinteiraksi deingan orang lain, dan peirseipsi diri seindiri
meinimbulkan streis eiksteirnal .[11][15]

Adanya teitangga maupun keirabat yang sudah teirleibih dahulu meimiliki anak, hal itu
meimbuat keiinginan dan harapan meimiliki anak seimakin kuat, Apabila keiinginan yang kuat
tidak teircapai maka akan meinimbulkan beibeirapa reispon eimosi neigatif.[14][16]

Beirdasarkan peineilitian Nurfita (2007) reiaksi psikologis pasangan infeirtil beirupa reispon
adaptif yang meiliputi keiseidihan kertika seiorang wanita atau pasangan meingalami infeirtilitas
atau gangguan keisuburan dan meinunjukkan perrilaku yang teirkait deingan proseis beirduka.
Perrilaku teirseibut beirkaitan deingan hilangnya keisinambungan geineitik pada geineirasi
berrikutnya, yang meingakibatkan hilangnya ideintitas seibagai peireimpuan atau laki-laki,
keindali, dan harga diri
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Ceimburu atau iri meirupakan reiaksi teirhadap beirbagai peirbandingan eimosi antara diri
seindiri deingan orang lain atau lingkungan seikitar. la meirasa tidak layak dan dikalahkan, yang
meimbuatnya ingin meinyamai atau bahkan meilampauinya [2][17]

Keiceimasan adalah suatu kondisi yang ditandai deingan keigeilisahan, keikhawatiran,
kertakutan, prasangka, atau rasa tidak beirdaya dalam meinghadapi ancaman yang tidak
dikeitahui.[2] Keitakutan pasangan ini dapat dimeingeirti meingingat sejumlah keiadaan.
tuntutan dari teiman, keiluarga, masyarakat luas, lingkungan, atau bahkan masyarakat itu
seindiri. Hal ini dapat dibuktikan dalam peirteimuan keiluarga, keinalan, atau keirabat mana pun.
Topik diskusinya meiliputi situasi keilluarga Anda, lama peirnikahan, dan jumlah anak. Dalam
masyarakat Indoneisia, peirtanyaan seipeirti ini meirupakan hal yang lumrah kareina suami dan
istri meirupakan bagian dari seibuah keiluarga beisar seihingga hal ini teirlihat seipeirti seibuah
peirmasalahan beirsama. Peirmasalahan dalam hubungan suami istri seiringkali diseibabkan
oleih teikanan dari luar.[2]

Meiskipun beinar bahwa keitidaksuburan meirupakan peimicu streis yang meimeingaruhi
suami dan istri, suami meimainkan peiran peinting dalam meimbantu wanita agar tidak teirlalu
murung deingan situasi meireika.[14] Pasangan yang tidak dapat hamil serring Kkali
meingandalkan satu sama lain untuk meindapatkan dukungan sosial kareina meireika
meinghindari meimbicarakan masalah keitidaksuburan meireika deingan orang lain.[18]

Dukungan suami terrhadap wanita infeirtil dapat dilakukan dalam beibeirapa beintuk, salah
satunya adalah deingan meineimaninya beirobat. Wanita meirasa leibih teinang dan teinteiram
seilama meinjalani terrapi jika ada suami di sampingnya. Kareina suami seilalu ada untuknya,
wanita akan memmiliki motivasi yang leibih beisar.[14][18] Seilain dukungan keiluarga,
pasangan meimbeirikan keinyamanan yang leibih beisar bagi wanita. [19] Dukungan dipeirlukan
untuk saling beirbagi perrasaan deingan pasangan.[20] Saling meineirima keiadaan dan
beirdiskusi untuk meincari langkah yang teipat meingatasi keiadaan infeirtilitas meirupakan
langkah awal yang harus pasangan lakukan.[4]

Dalam upaya meincari obatnya, wanita infeirtil akan teirbuka keipada orang lain meingeinai
situasi dan peirasaannya. Meincari dukungan eimosional dari orang lain, yaitu beirusaha
meindapatkan dukungan sosial dan eimosional dari orang lain, merrupakan salah satu
coping.[20] Kertika perreimpuan infeirtil meineirima dukungan sosial, meireika peircaya bahwa
kelluarga dan teiman meirelka meinjaga dan meilindungi meireika, seihingga meimbantu
meingurangi keikhawatiran meireika.[9]

Wanita yang jujur teintang masalah infeirtilitasnya akan meindapatkan leibih banyak
dukungan dan peirhatian. Seilain itu, keitika meinghadapi infertilitas, peireimpuan biasanya
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leibih deikat deingan keiluarganya seicara eimosional, sethingga meiningkatkan dukungan sosial
bagi meireika. Oleih kareina itu, peirreimpuan meingalami leibih seidikit tetkanan keitika meireika
meindapat dukungan dari lingkungannya. Dukungan sosial yang tinggi akan meimbuat
perreimpuan infeirtil meirasa nyaman, dipeirhatikan, disayangi, atau dihargai. Wanita infeirtil
akan meirasa leibih kuat, peinuh harapan, mampu meingideintifikasi peirasaannya seindiri,
tangguh, dan mampu beirubah kareina meindapat dukungan sosial, baik seicara psikologis
maupun eimosional.[21]

Keitika perreimpuan infeirtil meinerrima dukungan eimosional, teirmasuk peindampingan
atau peirhatian dari keiluarga, meireika meirasa dipeirhatikan seillama masa-masa sulit dan
meirasa nyaman dalam lingkungan keiluarga. Streis dapat dikurangi deingan meimbeirikan
keinyamanan dan peirhatian yang teipat seisuai keibutuhan. Wanita tidak subur dapat meirasa
dicintai dan meingurangi teikanan untuk hamil seirta meinyalahkan diri seindiri kareina tidak
mampu meilakukannya deingan meinerrima dukungan eimosional. Sumbeir dukungan
eimosional yang peinting bagi meireika yang meingalami infeirtilitas adalah peiran dukungan
keiluarga dalam keihidupan meireika. Peirhatian suami dan keiluarga seicara signifikan dapat
meingurangi streis dan keikeiceiwaan teirkait tidak bisa hamil.[22]

Dukungan dipeirlukan untuk saling berrbagi perrasaan deingan pasangan.[23] Teiori
teirseibut seijjalan deingan peineilitian Warsiti, (2006) seimua partisipan meimeirlukan dukungan
eimosional berrupa eimpati, bantuan, terrbeibas dari rasa beirsalah, dicintai, dan meirasa
diinginkan oleih pasangannya.

4. Kesimpulan
Ny. V adalah seiorang wanita yang meingalami keiceimasan kareina bellum kunjung hamil

seiteilah hampir 3 tahun peirnikahan. Keiceimasan ini dipeingaruhi oleih faktor lingkungan,
keiluarga, dan peirseipsi diri seindiri teintang infeirtilitas.

Wanita deingan inferrtilitas Akan meingalami streis di teingah keiluarga seindiri. Oleih
kareina itu, keilluarga peirlu meindapat psikoeidukasi untuk meimpeirlakukan wanita yang
meingalami infeirtilitas deingan baik supaya streis yang dialami meinjadi beirkurang.Konseiling
diperrlukan untuk meimbeirikan peingeirtian meingeinai masalah infeirtilitas seirta meimbeirikan
dukungan eimosional dan spiritual seihingga kliein dapat leibih teinang. Dukungan suami leibih
diperrlukan seibagai peindamping hidup dalam meingahadapi peirmasalahan.
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