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ABSTRACT

Social support has an important role in improving the quality of life. Women
who receive appropriate social support can improve their quality of life,
including increasing self-confidence, reducing pressure, stress and depression,
as well as increasing hope and optimism in facing infertility problems. The aim
of the research is to analyze the influence of social support on the quality of
life of women experiencing infertility in Manggarai Regency. This research is
quantitative with a cross sectional approach. The sampling technique used was
purposive sampling with a total of 90 people. The characteristics of this study
are women who have been married for 1 year and have not had children without
using contraception. Data analysis was carried out using Chi Square. There is a
relationship between social support and the quality of life of infertile women
(p value 0.003<0.05). Understanding the positive impact of social support on the
quality of life of women experiencing infertility can be a reference for us to
develop better interventions and support programs by providing adequate social
support.

Keywords: Social Support, Women's Infertility, Quality of Life
ABSTRAK

Dukungan sosial memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas hidup.
Perempuan yang mendapat dukungan sosial yang tepat dapat meningkatkan
kualitas hidup termasuk meningkatkan kepercayaan diri, mengurangi tekanan,
stres dan depresi, serta meningkatkan harapan dan optimisme dalam menghadapi
masalah infertilitas. Tujuan penelitian untuk mengalisis pengaruh dukungan
sosial terhadap kualitas hidup perempuan yang mengalami infertilitas di
Kabupaten Manggarai. Penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling
dengan jumlah 90 orang. Karakteristik penelitian ini adalah perempuan yang
sudah menikah selama 1 tahun dan belum memiliki keturunan tanpa
menggunakan alat kontrasepsi. Analisis data dilakukan dengan Chi Square. Ada
hubungan dukungan sosial terhadap kualitas hidup perempuan infertilitas (p
value 0,003<0,05). Dengan memahami dampak positif dari dukungan sosial
terhadap kualitas hidup perempuan yang mengalami infertilitas dapat menjadi
acuan bagi kita untuk mengembangkan intervensi dan program dukungan yang
lebih baik dengan pemberian dukungan sosial yang memadai.

Kata Kunci: Dukungan Sosial, Perempuan Infertilitas, Kualitas Hidup
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PENDAHULUAN

Infertilitas adalah salah satu
masalah kesehatan reproduksi yang
memengaruhi banyak pasangan di
seluruh dunia. Infertilitas
didefinisikan  sebagai  kegagalan
untuk mencapai kehamilan yang
sukses setelah 12 bulan atau lebih
melakukan hubungan seksual secara
teratur dan tanpa menggunakan alat
kontrasepsi (Chu et al., 2021). World
Health Organization menetapkan
infertilisasi sebagai masalah
kesehatan  global. Kondisi ini
mempengaruhi  sekitar 8% -10%
pasangan mengalami infertilitas,
dimana secara global 50 - 80 juta
atau 1 dari 7 pasangan, diperkirakan
mencapai 2 juta pasangan
mengalami infertilitas baru setiap
tahun. Hal ini diperkirakan akan
terus meningkat (Indarwati et al.,
2017). Infertilitas bukan hanya
sekedar keadaan fungsi reproduksi
tetapi juga muncul sebagai potensi
krisis yang menimbulkan dampak
sosial dan psikologis (Erdem & Apay,
2014).

Ketidakmampuan untuk
memiliki anak adalah tragedi bagi
banyak wanita dan dapat
menyebabkan situasi emosional yang
tidak nyaman sepanjang hidup,
tekanan psikologis, diskriminasi,
harga diri yang rendah (Na’imah &
Suwarti, 2016)(Suleiman et al.,
2023). Infertilitas dapat memicu
berbagai dampak negatif pada
kesejahteraan psikologis dan sosial
perempuan. Sebuah  penelitian
mengungkapkan bahwa infertilitas
dapat mengakibatkan stres,
kecemasan, dan depresi pada
pasangan yang terkena (Rooney &
Domar, 2018). Infertilitas dapat
menyebabkan pasangan merasa
kesepian, frustasi, dan cemas karena
mereka mungkin merasa bahwa
mereka kehilangan kontrol atas
tubuh dan kemampuan mereka untuk
memiliki  anak. Stres  dapat
mempengaruhi kualitas hidup pada
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pasangan yang mengalami
infertilitas karena infertilitas dapat
menjadi beban psikologis yang besar
terutama perempuan. Penelitian lain
yang terhadap responden di India
Utara mengungkapkan bahwa wanita
yang tidak subur lebih rentan
terhadap stress, cemas dan depresi
(Kamboj et al., 2023). Dalam kondisi
ini, dukungan sosial dari keluarga,
teman, dan pasangan dapat menjadi
faktor penentu dalam mengatasi
stres dan meningkatkan kualitas
hidup. Namun, meskipun banyak
studi yang mendukung peran positif
dukungan sosial, masih banyak yang
perlu dipahami tentang bagaimana
dukungan sosial ini secara konkret
mempengaruhi kualitas hidup
perempuan yang mengalami
infertilitas. Banyak penelitian telah
menunjukkan bahwa infertilitas
menimbulkan trauma psikologis bagi
seseorang, dan tidak memiliki anak
mengakibatkan penderitaan dan
depresi, serta stigma dan
pengucilan khusunya yang dialami
oleh perempuan (Lam et al., 2021).

Perempuan yang mengalami
infertilitas sering mengalami
tekanan emosional dan psikologis
yang tinggi karena merasa tidak
mampu memenuhi peran sebagai ibu
atau calon ibu (Namdar et al., 2017).
Salah satu kelompok yang paling
terpukul oleh infertilitas adalah
perempuan, karena mereka
seringkali mengalami tekanan sosial
dan emosional yang lebih besar
dibandingkan dengan pasangan pria
dalam situasi yang sama. Infertilitas
dapat menyebabkan perasaan
rendah diri, depresi, kecemasan,
dan stres yang signifikan pada
perempuan yang mengalaminya.
Dalam konteks ini, dukungan sosial
dapat memainkan peran penting
dalam meningkatkan kualitas hidup

perempuan dengan infertilitas.
Sebuah penelitian menunjukkan
bahwa perempuan dengan
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infertilitas memiliki kualitas hidup
yang rendah dibandingkan dengan
perempuan yang subur terutama
dalam aspek emosional dan
dukungan sosial (Bagheri et al.,
2021). Penelitian lain
mengungkapkan bahwa kualitas
hidup perempuan vyang belum
memiliki keturunan secara signifikan
rendah dibandingkan dari kelompok
control terutama dalam aspek
psikologis dan social (Aduloju et al.,
2018). Efek infertilitas terhadap
emosi individu sangatlah rumit dan
efek ini bervariasi berdasarkan
durasi infertilitas, kapasitas adaptasi
individu, alasan dan prognosis
infertilitas, serta dukungan
emosional dan sosial.

Dukungan  sosial  memiliki
peran penting dalam meningkatkan
kualitas hidup perempuan dengan
infertilitas. Dukungan sosial dapat
berupa dukungan emosional,
dukungan informasional, dukungan
instrumental, dan dukungan sosial
yang bersifat penilaian. Dukungan
emosional dapat membantu
perempuan dengan infertilitas
merasa didengar, dimengerti, dan
diterima. Dukungan informasional
dapat membantu perempuan dengan
infertilitas memahami lebih banyak
tentang penyebab infertilitas dan
cara-cara mengatasinya. Dukungan
instrumental dapat membantu
perempuan dengan infertilitas dalam
hal praktis, seperti membantu dalam

prosedur medis atau mengatur
jadwal kunjungan dokter (Khalili, M.
A., Hajivandi, A., Shamsi, M.,

Pourasghari, H., & Rafati, 2012).
Dukungan sosial yang bersifat
penilaian dapat membantu
perempuan dengan infertilitas
memperoleh dukungan sosial positif
dari orang-orang di sekitarnya.
Dalam penelitian-penelitian terkait,
sudah terbukti bahwa dukungan

sosial yang tepat dapat
meningkatkan kualitas hidup
perempuan dengan infertilitas,
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termasuk
kepercayaan
tekanan dan

meningkatkan

diri, mengurangi

depresi, serta
meningkatkan harapan dan
optimisme  dalam  menghadapi
masalah infertilitas (M. et al., 2020).
Oleh karena itu, penting bagi
perempuan dengan infertilitas untuk
memperoleh dukungan sosial yang
memadai dari keluarga, teman, dan
masyarakat di sekitarnya (Lam et
al., 2021)

Kabupaten Manggarai
merupakan salah satu Kabupaten
yang memiliki kasus infertile tinggi.
Berdasarkan data yang ditemukan
peneliti pada tahun 2022 ada 121
pasangan yang belum memiliki
keturunan setelah > 1 tahun
menikah. Tingginya masalah infetil
di Kabupaten Manggarai mendorong
peneliti untuk mencari tahu lebih
dalam apakah faktor dukungan sosial
mempengaruhi kualitas hidup
perempuan dengan infertilitas.
Peneliti menemukan ada beberapa

masalah yang dihadapi oleh
pasangan yang belum memiliki
keturunan. Data yang ditemukan

oleh peneliti menunjukkan bahwa di
Kabupaten Manggarai ada 11
perempuan mengalami depresi, rasa
bersalah, merasa kurang dicintai
oleh suami dan keluarga, kecewa,
ketakutan dan menyalahkan diri
sendiri, 3 telah memilih cerai dengan
suaminya. Hasil lain ditemukan
bahwa ada beberapa perempuan
yang merasa kurangnya support dari
suami, keluarga suaminya dalam
mencari pengobatan terkait masalah
ini. Hasil penelitian ini diharapkan

dapat memenuhi kebutuhan
psikologis perempuan dan mencegah
terjadinya depresi sehingga

meningkatkan kualitas hidup yang
lebih baik.

Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mencari tahun lebih
dalam apakah faktor dukungan sosial
mempengaruhi kualitas hidup
perempuan dengan infertilitas.
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Urgensi penelitian ini adalah dapat
meningkatkan kualitas hidup
perempuan dengan masalah
infertilitas dan sebagai salah satu
rekomendasi untuk langkah
perencanaan program perlindungan
terhadap perempuan khususnya
cakupan linakes. Dengan memahami
dampak positif dari dukungan sosial
terhadap kualitas hidup perempuan
dengan infertilitas, kita dapat
mengembangkan intervensi dan
program dukungan yang lebih baik
untuk membantu perempuan
mengatasi tantangan yang mereka
hadapi. Selain itu, penelitian ini juga
dapat memberikan pandangan lebih
dalam tentang pentingnya
mendukung perempuan yang
mengalami infertilitas dalam lingkup
sosial mereka, baik dari keluarga,
teman, atau masyarakat secara
umum. Semua ini diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup
perempuan dengan infertilitas dan

membantu mereka menghadapi
perjuangan mereka dengan lebih
baik.
KAJIAN PUSTAKA
Konsep Infertilitas

Infertilitas adalah  kondisi
medis yang mengacu pada
ketidakmampuan pasangan untuk
hamil atau mempertahankan
kehamilan setelah berusaha selama
setidaknya satu tahun tanpa

menggunakan alat kontrasepsi yang
efektif (Sweatt,S.K, Gower, B.A,
Chieh, A.Y, Liu, Y, Li, 2016).
Infertilitas adalah adalah salah
satu masalah dalam dunia kebidanan
dimana diartikan sebagai
ketidakmampuan untuk mencapai
kehamilan setelah satu tahun
melakukan hubungan seksualitas
tanpa menggunakan kontrasepsi
apapun (Moridi et al., 2019). WHO
mengindentifkasikan infertilitas
sebagai masalah kesehatan global.
Infertilitas dibagi menjadi 2 yaitu :
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1. Infertilitas Primer
Ketidakmampuan pasangan
memperoleh buah hati selama 1
tahun pernikahan.

2. Infertilitas sekunder
Suatu keadaan dimana istri
sebelumnya sudah hamil tetapi
keguguran atau istri sebelumnya
sudah hamil tetapi tidak hamil
lagi setelah satu tahun atau lebih
melakukan hubungan seksual
secara teratur dan adekuat tanpa
kontrasepsi (Dillasamola, 2020)

Kasus infertilitas bisa terjadi
pada wanita maupun pria. Akan
tetapi, penyebab paling umum
terjadinya infertilitas adalah wanita.

Sebuah penelitian yang dilakukan

oleh Dewi di Klinik Graha Tunjung

RSUP Sahlah menunjukkan bawah

84,2% infertilias disebabkan oleh

wanita dan 5,3% disebabkan oleh

pria (Trisna Dewi et al., 2019).

Penelitian lain juga menunjukkan

bahwa wanita prevalensi wanita

mengalami infertilitas lebih tinggi

46,6% dibandingkan pria yaitu 33,8%

(Na’imah & Suwarti, 2016)

Berikut masalah-masalah
infertilitas pada wanita adalah
faktor usia. Usia  merupakan
berkontribusi mempengarubhi
infertilitas pada wanita.
Bertambahnya umur wanita berisiko
meningkatnya kasus infertilitas.
Kesuburan wanita mencapai

puncaknya antara usia 18 dan 24
tahun, sedangkan kesuburan mulai
menurun secara bertahap pada usia
27 tahun, dan kemudian menurun
tajam sekitar usia 35 tahun. Dengan
kata lain, cadangan ovarium
menurun seiring bertambahnya usia
(Moridi et al., 2019). Factor lain
kelainan pada organ reproduksi,
Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS)

serta penyakit menular seksual
(Deyhoul et al., 2017)
Infertilitas dapat memiliki

dampak psikologis yang signifikan
pada perempuan. Dalam banyak
kasus, ketidakmampuan untuk hamil
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atau memiliki anak secara alami
dapat menyebabkan stres, depresi,
dan perasaan rendah diri. Kualitas
hidup perempuan yang mengalami
infertilitas seringkali dapat
memburuk akibat tekanan emosional
ini (Namdar et al., 2017).

Konsep Dukungan Sosial dan
Kualitas Hidup

Dukungan sosial adalah bentuk
bantuan, perhatian, dan hubungan

antara  individu yang  dapat
membantu mengatasi stres,
mengatasi tantangan, dan
meningkatkan kesejahteraan
psikologis seseorang. Ini adalah

aspek penting dalam kehidupan

setiap individu, dan pemahaman
tentang dukungan sosial dapat
membantu kita memahami
bagaimana interaksi sosial dapat

memengaruhi kesejahteraan mental

dan emosional seseorang (Trisna
Dewi et al., 2019)
Dukungan sosial dapat

berperan penting dalam mencegah
gangguan kesehatan mental, seperti
depresi dan kecemasan. Terapi
dukungan sosial adalah pendekatan
terapeutik yang digunakan untuk
membantu  individu  mengatasi
masalah psikologis melalui dukungan
sosial yang lebih baik.

Stres dapat mempengaruhi
kualitas hidup pada pasangan yang
mengalami infertilitas karena
infertilitas dapat menjadi beban
psikologis yang besar bagi pasangan.
Infertilitas dapat menyebabkan
pasangan merasa kesepian, frustasi,
dan cemas karena mereka mungkin
merasa bahwa mereka kehilangan
kontrol atas tubuh dan kemampuan
mereka untuk memiliki anak.
Ketidaksuburan juga dapat
menyebabkan stres pada pasangan
karena mereka mungkin merasa
tekanan dari keluarga dan teman-
teman untuk memiliki anak, dan
mungkin merasa cemas bahwa
mereka tidak akan dapat memenuhi
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harapan sosial tersebut. Selain itu,
pasangan yang mengalami
infertilitas sering harus menghadapi
biaya dan prosedur medis yang
mahal dan menegangkan, yang dapat

menambah beban stres mereka
(Kiani et al., 2022)

Dukungan sosial merupakan
faktor penting yang dapat

memengaruhi bagaimana perempuan
mengatasi stres dan tekanan yang
terkait dengan infertilitas. Dukungan
sosial dapat berasal dari berbagai
sumber, termasuk pasangan,
keluarga, teman-teman, dan

dukungan professional (Khalili, M.

A., Hajivandi, A., Shamsi, M.,

Pourasghari, H., & Rafati, 2012).

Beberapa jenis dukungan sosial
yang dapat berdampak positif pada
kualitas hidup perempuan dengan
infertilitas antara lain: dukungan
emosional: dukungan yang diberikan
oleh pasangan, keluarga, atau
teman-teman dalam bentuk
dukungan moral, kasih sayang, dan
perhatian, dukungan informasional:
dukungan yang berisi informasi dan
penjelasan yang diberikan oleh
tenaga medis, teman, atau keluarga
mengenai kondisi infertilitas dan
pengobatan yang tersedia, dukungan
instrumental:  dukungan  dalam
bentuk bantuan fisik atau materiil
yang diberikan oleh pasangan,
keluarga, atau teman-teman, seperti
membantu dalam pengobatan dan
perawatan, atau membantu dalam
pekerjaan rumah tangga.

Konsep kualitas hidup merujuk
pada sejauh mana seseorang merasa
puas dengan berbagai aspek
kehidupan mereka. Ini mencakup
banyak dimensi yang saling terkait,
seperti:

1. Kesehatan: Kesehatan fisik dan
mental adalah aspek fundamental
dari kualitas hidup. Kesehatan
yang baik berkontribusi pada
kebahagiaan dan kemampuan
untuk  menjalani kehidupan
sehari-hari dengan lebih baik.
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2. Ekonomi: Stabilitas finansial dan
akses terhadap sumber daya
ekonomi mempengaruhi kualitas
hidup. Ini termasuk pendapatan,
pekerjaan, dan kondisi ekonomi
yang memungkinkan seseorang
memenuhi kebutuhan dasar dan
memiliki beberapa kemewahan.

3. Pendidikan:  Akses  terhadap
pendidikan dan peluang untuk
pengembangan pribadi
berkontribusi pada kualitas hidup.
Pendidikan memungkinkan
individu untuk  mendapatkan
keterampilan dan pengetahuan
yang diperlukan untuk mencapai
tujuan hidup mereka.

4. Lingkungan  Sosial:  Hubungan
interpersonal dan  dukungan
sosial, termasuk keluarga, teman,
dan komunitas, memainkan peran
penting dalam kesejahteraan
emosional dan sosial seseorang.

5. Kesejahteraan  Psikologis:  Ini
mencakup perasaan bahagia,
puas, dan  makna  hidup.
Kesejahteraan psikologis
seringkali dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti stres,
kepuasan kerja, dan pencapaian
pribadi.

6. Kebebasan dan Hak Asasi:
Kemampuan untuk membuat
pilihan dan memiliki kontrol atas
hidup sendiri adalah aspek
penting dari kualitas hidup. Ini
juga termasuk kebebasan dalam
memilih gaya hidup dan akses
terhadap hak-hak dasar.

7. Keseimbangan Kerja dan
Kehidupan: Kemampuan untuk
menyeimbangkan tanggung jawab
pekerjaan dengan kehidupan
pribadi dan waktu luang juga
mempengaruhi kualitas hidup.

8. Akses Terhadap Layanan dan
Fasilitas: Ketersediaan dan
kualitas layanan  kesehatan,
transportasi, dan fasilitas publik
seperti taman dan tempat
rekreasi juga berkontribusi pada
kualitas hidup (WHO, 2022).
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Kualitas hidup bersifat
subjektif dan dapat bervariasi dari
individu ke individu, tergantung
pada prioritas, nilai-nilai, dan
pengalaman pribadi masing-masing.
Penilaian kualitas hidup sering kali
melibatkan survei dan indikator yang
mengukur berbagai aspek ini untuk
memberikan gambaran yang lebih
lengkap tentang kesejahteraan suatu
populasi atau individu (Saxena, S., &
Orley, 2023).

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian yang
digunakan yaitu kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional untuk
mengetahui  hubungan  variable
bebas (duukungan sosial) dan
variable terikat (kualitas hidup).

Lokasi Penelitian dilakukan di
Kabupaten  Manggarai. Populasi
dalam penelitian ini yaitu
perempuan yang belum memiliki
anak setelah 1 tahun menikah tanpa
menggunakan  alat  kontrasespi
dengan jumlah populasi 119 orang.
Tehnik pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive
sampling dengan jumlah 90 orang.
Tehnik pengambilan sampel ini
tehnik pengambilan sampel
berdasarkan pertimbangan subjektif
dan praktis sesuai dengan tujuan
penelitian, sehingga diharapkan
dapat menjawab pertanyaan
penelitian (Notoatmodjo, 2007).
Dalam penelitian ini  peneliti
menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi mencakup
ibu yang bersedia untuk dijadikan
responden sedangkan kriteria
eksklusi ibu yang tidak berpatisipasi
atau tidak memberikan izin untuk
berpatisipasi dalam penelitian ini.
Penelitian ini dilakukan sejak bulan
Februari-April 2024.

Metode pengumpulan data
yang digunakan adalah data primer
dan data sekunder. Data primer
yaitu data yang didapatkan secara
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langsung dengan  menggunakan
kuesioner, sedangkan data sekunder
merupakan data yang diperoleh
peneliti dari Dinas Kesehatan.
Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner tentang
dukungan sosial dan kualitas hidup.
Selanjutnya peneliti melakukan uji
validitas dan reliabilitas terhadap
kuesioner yang akan digunakan
dalam penelitian. Responden yang
terlibat 20 orang. Selanjutnya
kuesioner = menunjukkan  bahwa
seluruh item pertanyaan memiliki
iliai signifikan kurang dari 0,05 (p
Value 0,05) artinya validitas
responden. Selajutnya hasil uji
reliabilitas dengan Alpha Cronbach’s

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Alpha sebesar 0,0838 artinya
kuesioner tersebut memiliki
relibilitas tinggi dan layak untuk
dijadikan alat dalam penelitian.
Analisis data yang digunakan data
univariat dan bivariat (Notoatmodjo,
2021).

Uji statistik yang digunakan
untuk menilai hasil kemaknaannya
adalah  Chi Square yaitu untuk
mengetahui apakah keputusan uji Ho
ditolak atau Ho diterima, dengan
ketentuan apabila p-value < alpha
(0,05) maka Ho ditolak. Disini
peniliti ingin mengetahui apakah
dukungan sosial berhubungan
dengan kualitas hidup perempuan
infertil di Kabupaten Manggarai.

Tabel 1. Analisis Univariat Dukungan Sosial

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Dukungan Sosial
Mendukung 50 55,6
Tidak Mendukung 40 444
Total 90 100
Berdasarkan table 1 diatas infertile mendapatkan dukungan
menunjukkan  bahwa dari 90 sebesar 55,6%. Sedangkan
responden sebagian besar sebagain berdasarkan yang kategori tidak
besar perempuan dengan kasus mendukung 44,4%
Tabel 2. Analisis Univariat Kualitas Hidup
Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Kualitas Hidup
Baik 28 31,1
Cukup 55 61.1
Kurang 7 7,8
Total 90 100
Berdasarkan  hasil  analisis memiliki  kualitas hidup cukup
univariat pada tabel 2 diatas sebesar 61,1%, Baik 31,1%, dan

menunjukkan bahwa sebagain besar
perempuan dengan kasus infertile
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kualitas hidup kurang 7,8%.
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Analisis Bivariat

Table 3. Hubungan Dukungan sosial dengan Kualitas Hidup

Dukungan Sosial Kualitas Hidup Total P
Value
Baik Cukup Kurang
f (%) f (%) f %)
Mendukung 23 (46) 24 (48) 3 (6) 50 0,003
(100)
Tidak 5 31 4 (10) 40
Mendukung (12,5) (77.5) (100)
Total 28 55 7 90
(31.1) (61.1) (7,8) (100)
Berdasarkan  hasil  analisis hidup baik sebesar 12,5%, cukup
bivariat gambar table 3 diatas 77,5% dan dengan kualitas hidup
menunjukkan bahwa perempuan kurang 10%. Hasil uji Chi Square

yang mendapat dukungan dengan
kualitas hidupnya baik sebesar 46%,
cukup $8%, kurang 6%. Sedangkan
perempuan yang dalam kategori
tidak mendukung dengan kualitas

PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Berdasarkan hasil data
distribusi frekuensi dukungan sosial
pada responden menununjukkan
bahwa ada 50 (55,6%) yang

mendapat dukungan dan 40 (44,4)
tidak mendapat dukungan. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagain besar
perempuan infertil di Kabupaten
Manggarai mendapat dukungan dari
keluarga, suami, teman terhadap
situasi yang dimilikkinya yaitu belum
memiliki keturunan. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Lam et al., 2021) mengatakan
bahwa orang infertil di Vietnam
melaporkan bahwa mereka
menerima dukungan paling banyak
dari keluarga, diikuti oleh dukungan
dari orang terdekat dan teman.
Infertilitas mungkin
merupakan pengalaman emosional
yang menyakitkan (Bakhtiyar et al.,
2019). Hal ini dapat menyebabkan
banyak masalah psikologis termasuk
stres, kecemasan, depresi,
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dengan nilai P Value 0,003 (p<0,05)
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara dukungan sosial dengan
kualitas hidup perempuan infertile di
Kabupaten Manggarai.

penurunan harga diri, penurunan
kepuasan seksual, dan penurunan
kualitas hidup (Bahadur et al.,
2024). Dukungan sosial, baik dari
pasangan, keluarga, teman, atau
kelompok dapat berperan penting
dalam membantu perempuan
mengatasi stres yang terkait dengan
infertilitas. Individu dapat
merasakan dukungan sosial dari
berbagai sumber, seperti keluarga,
teman, dan orang terdekat (Chu et
al., 2021).

Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa kesadaran yang
memadai akan dukungan sosial dapat
efektif dalam mengatasi stres dan
tekanan psikologis pada wanita
infertil (Lam et al., 2021). Lebih
lanjut penelitian ini mengungkapkan
bahwa dukungan sosial dengan
dukungan keluarga saja diperkirakan
akan berdampak pada penurunan
stres terkait infertilitas pada seluruh
partisipan dan wanita infertil.
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Dukungan sosial adalah faktor
penting dalam mengatasi stres dan
tekanan yang terkait dengan
infertilitas. Dukungan sosial dapat
didefinisikan sebagai sumber daya
emosional, instrumental, dan
informasional yang diberikan oleh
orang lain yang dapat membantu
individu mengatasi masalah atau
tantangan (Namdar et al., 2017).
Dukungan sosial membuat individu
percaya bahwa mereka diperhatikan
dan diterima, dan pada saat yang
sama, seseorang menghargai dan
merawat mereka. Dukungan sosial
dapat membantu individu
mengurangi stres yang dirasakan,
mengurangi dampak emosi negatif,
dan meningkatkan kualitas hidup (Ni
et al., 2022). Wanita infertil yang
mendapatkan dukungan sosial tinggi,
akan merasa nyaman, diperhatikan,

disayangi, atau dihargai. Secara
emosional psikologis, adanya
dukungan sosial dari keluarga,

teman, dan pasangan dapat menjadi
faktor penyangga penting dalam
membantu perempuan mengatasi
emosi negatif ini dan memulihkan
kesejahteraan psikologis sehingga
merasa kuat, optimis, mampu
mengenali emosi diri, mampu
mengatasi masalah yang dihadapi,
dan menyesuaikan diri dengan situasi
mereka dengan lebih baik. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Lam et al., 2021)
yang dilakukan di Vietnam
mengatakan bahwa hasil regresi
multivariat dari tiga aspek dukungan

sosial dengan hanya dukungan
keluarga memperkirakan dampak
pada pengurangan stres terkait

infertilitas pada seluruh peserta dan
pada wanita infertil. Pada pria
infertil, dukungan orang terdekat
merupakan prediktor peningkatan

stres terkait infertilitas pada
kelompok ini.
Berdasarkan hasil data

distribusi frekuensi kualitas hidup
perempuan infertilitas di Kabupaten
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Manggarai menunjukkan bahwa
kualitas hidup kategori baik 28
(31,1%), cukup 55 (61,1%) dan

kategori kurang 7 (7,8%). Hal ini
menunjukkan bahwa sebagaian besar
responden memiliki kualitas hidup
dengan Kkategori cukup. Kualitas
hidup perempuan dikategorikan
cukup yang terjadi di Kabupaten
Manggarai dikarenakan sosial budaya
yang dianut oleh beberap keluarga
dimana kadang menuntut agar
anaknya memiliki keturunan. Hasil
lain ditemukan juga pada penelitian
ini mengatakan bahwa ada orang tua
laki - laki yang menuntut agar
anaknya segera memiliki anak
dengan dipaksa untuk mengikuti
pengobatan tradisional yang tersedia
didaerah tersebut. Tentu hal ini
menyebabkan wanita merasa tidak
nyaman dan kualitas hidupnya lebih
buruk. Sebuah peneltian
mengatakan bahwa jika pasangan
tersebut tidak memiliki anak,
masyarakat  akan menganggap
wanita tersebut sebagai pecundang
(Suleiman et al., 2023)

Kualitas hidup merupakan
parameter penting dalam
mengevaluasi kesejahteraan
individu. Dalam konteks perempuan
infertil, kualitas hidup dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk dukungan sosial yang
mereka terima. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa dukungan sosial
berpengeruh terhadap perempuan
infertilitas yang melakukan program
bayi tabung. Lebih lanjut penelitian
ini menunjukkan bahwa dukungan
sosial yang memadai memungkinkan
wanita infertil memperoleh lebih
banyak dukungan dan perawatan
emosional, meningkatkan kualitas
hidup dan kemampuan mereka untuk
mengatasi stres psikologis (Ni et al.,
2023).

Kualitas hidup perempuan
infertil juga menurun diakibatkan
seiring bertambahnya durasi
infertilitas. Hal ini bisa jadi karena
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wanita infertil kehilangan harapan
setelah mencoba berbagai solusi
yang tidak berhasil dan dikelilingi
oleh tekanan masyarakat selama
durasi infertilitas mereka. Dalam
penelitian ini juga dibuktikan dengan
hasil wawancara yang dilakukan oleh
peneliti mengatakan bahwa wanita
yang durasi status infertilitas
semakin bertambah rentang
mengalami stres dan kadang merasa
tidak  berguna dalam  hidup
berkeluarga. Hal ini serupa dengan
penelitian lain yang menunjukkan
bahwa durasi infertilitas yang lama
berdampak buruk terhadap kualitas
hidup

Infertilitas merupakan salah
satu tantangan utama yang dihadapi

dalam kehidupan wanita yang
memengaruhi kualitas hidup
mereka. Kualitas Hidup adalah
istilah multidimensional yang

mencakup berbagai aspek kehidupan

seseorang, termasuk aspek fisik,
mental, sosial, ekonomi, dan
lingkungan. Konsep ini seringkali

melibatkan penilaian subjektif dari
individu  tentang  kebahagiaan,
kepuasan, dan kesejahteraan
mereka. Kualitas hidup
mencerminkan bagaimana seseorang
merasa dan  berfungsi dalam
berbagai aspek kehidupan mereka.
Oleh karena itu, dukungan sosial
merupakan salah satu komponen
yang penting bagi perempuan
infertilitas. Dukungan sosial yang
baik dapat memberikan
kenyamanan, perhatian, bantuan,
dan rasa hormat yang diperoleh
seseorang dari orang lain, dan
merupakan sumber daya eksternal
yang tersedia saat seseorang sedang
stres. Tentu hal ini sangat
memberikan kontribusi besar bagi
kualitas hidup seseorang.

Analisis Bivariat

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa perempuan yang
mendapatkan dukungan dan
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berkualitas hidup kategori baik
sebesar 23 (46%), cukup 24 (48%),

dan kategori kurang 3 (6%).
Sedangkan responden vyang tidak
mendapatkan dukungan dan

memiliki kualitas hidup dengan baik
5 (12,5%), cukup 31 (77,5), dan
kategori kurang 4 (10%).

Hasil analisis data dengan
menggunakan analisis Chi Square
menunjukkan bahwa p value 0,003 «
0,05. Hal ini mengungkan bahwa ada
hubungan antara dukungan social
dengan kualitas hidup perempuan
infertil di Kabupaten Manggarai.
Temuan ini konsisten penelitian
sebelumnya yang menunjukkan
bahwa ada hubungan antara
dukungan sosial dengan infertility-
related stress. Ada korelasi negatif
antara  dukungan sosial dan
infertility-related  stress  dapat
diketahui dari hasil korelasi sebesar

-0,264.  Artinya saat tingkat
dukungan sosial tinggi maka
infertility-related stress rendah,

atau saat tingkat dukungan sosial
rendah maka infertility-related
stress tinggi (Dewi et al., 2023).
Dukungan sosial berperan
penting dalam mengurangi stres dan
meningkatkan kesejahteraan
psikologis individu yang menghadapi

tantangan seperti infertilitas.
Berdasarkan hasil distribusi
frekuensi pada penelitian ini

menunjukkan bahwa sebagaian besar
responden mendapatkan dukungan
sebesar 55,6%. Secara khusus,
dukungan emosional dari pasangan,
keluarga dan teman-teman terbukti
memiliki dampak positif yang
signifikan pada kualitas hidup
perempuan infertil dalam penelitian
ini. Dukungan sosial yang baik dapat
memberikan perempuan perasaan
diterima dan didukung dalam
pengalaman mereka, mereka dalam
mengatasi tuntutan praktis sehari-
hari yang mungkin timbul akibat
infertilitas, seperti perawatan medis
atau prosedur reproduksi.
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Dukungan  memiliki  peran
penting dalam mengatasi stres dan
tekanan yang terkait dengan
infertilitas. Dukungan sosial juga
dapat membantu mengurangi stigma
sosial dan rasa malu yang seringkali
terkait dengan infertilitas. Dengan
merasa didukung dan diterima oleh
orang lain, perempuan dapat lebih
mudah untuk membuka diri tentang
pengalaman mereka dan mencari
dukungan lebih lanjut. Dukungan
sosial dapat berasal dari berbagai
sumber, termasuk pasangan,
keluarga, teman-teman (Khalili, M.
A., Hajivandi, A., Shamsi, M,
Pourasghari, H., & Rafati, 2012).
Dukungan sosial membuat seseorang
merasa diperhatikan dan diterima
dan membantu mengurangi stres
yang dirasakan seseorang,
mengurangi dampak emosi negatif,
dan meningkatkan kualitas hidup (Ni
et al., 2022)

Infertil dapat menjadi sumber
stres berkelanjutan yang
menyebabkan masalah psikososial
termasuk stres, kecemasan, depresi,
dan harga diri rendah pada wanita
tersebut (Dar et al., 2022). Sehingga
dukungan dari keluarga, teman,
suami  sangat  penting  untuk
didapatkan oleh seorang wanita yang
belum memiliki keturunan. Wanita
infertil yang mendapatkan dukungan
sosial tinggi baik dari pasangan,
keluarga, teman-teman atau yang
lainnya akan merasa nyaman,
diperhatikan, disayangi, atau
dihargai. Teori ini dibuktikan dalam
hasil penelitian ini yang
menunjukkan bahwa perempuan
yang mendapatkan dukungan sosial
baik dari keluarga, teman, suami
memiliki kualitas hidup yang lebih
baik yaitu sebanyak 46%. Sedangkan
perempuan yang tidak mendapat

dukungan dari keluarga, suami,
teman memiliki kualitas hidup
kategori  cukup yaitu  61,1%.
Penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang menunjukkan bahwa
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mendapatkan dukungan dari orang-
orang terdekat dapat membantu
perempuan merasa didengar,
dicintai, dan tidak sendirian dalam
perjuangannya (Khalili, M. A,
Hajivandi, A., Shamsi, M.,
Pourasghari, H., & Rafati, 2012).

Secara emosional psikologis,
adanya dukungan sosial akan
memberikan dampak positif bagi
perempuan Yyaitu merasa kuat,
optimis, mampu mengenali emosi
diri, mampu mengatasi masalah yang
dihadapi, dan mampu menyesuaikan
dirinya serta mengurangi rasa
tertekan akibat belum memiliki
keturunan. Infertilitas yang dialami
oleh perempuan bisa menjadi
sumber pengalaman emosional yang
menyakitkan yang menyebabkan
masalah psikososial termasuk stres,
kecemasan, depresi, dan bahkan
marasa harga diri yang rendah (Dar
et al., 2022). Penelitian sebelumnya
yang dilakukan di Rumah Sakit Mnazi
Mmoja, Zanzibar mengatakan bahwa
bahwa kualitas hidup wanita yang
tidak subur  menurun secara
signifikan jika alasan ketidaksuburan
itu sendiri atau karena pria dan
wanita. Hasil ini dapat disebabkan
oleh norma sosial budaya yang
berlaku di sekitar wanita di
Zanzibar, di mana jika pasangan
tersebut tidak memiliki anak,
masyarakat  akan menganggap
wanita tersebut sebagai pecundang.
Selain itu, pria diperbolehkan
menikahi lebih dari satu istri
sehingga wanita merasa tidak aman
dan karenanya rentan terhadap
Kualitas Hidup yang lebih buruk
dibandingkan dengan pria sehingga
hal ini menyebabkan wanita
mengalami stress dan depresi.
(Suleiman et al., 2023).

Oleh karena itu, penting bagi
perempuan dengan infertilitas untuk
memperoleh dukungan sosial yang
memadai dari keluarga, teman, dan
masyarakat di sekitarnya. Dengan
memahami dampak positif dari
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dukungan sosial terhadap kualitas
hidup perempuan dengan
infertilitas, kita dapat
mengembangkan intervensi dan
program dukungan yang lebih baik
untuk membantu perempuan
mengatasi tantangan yang mereka
hadapi. Selain itu, penelitian ini juga
dapat memberikan pandangan lebih
dalam tentang pentingnya
mendukung perempuan yang
mengalami infertilitas dalam lingkup
sosial mereka, baik dari keluarga,
teman, atau masyarakat secara
umum. Semua ini diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup
perempuan dengan infertilitas dan
membantu mereka menghadapi
perjuangan mereka dengan lebih
baik.

KESIMPULAN

Dari  hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan
yang bermakna dukungan sosial
dengan kualitas hidup perempuan
dengan infertii di Kabupaten
Manggarai. Meningkatkan kualitas
hidup perempuan dengan masalah
infertilitas dan sebagai salah satu
rekomendasi untuk langkah
perencanaan program perlindungan
terhadap perempuan khususnya
cakupan linakes. Dengan memahami
dampak positif dari dukungan sosial
terhadap kualitas hidup perempuan
dengan infertilitas, kita dapat
mengembangkan intervensi dan
program dukungan yang lebih baik
untuk membantu perempuan
mengatasi tantangan yang mereka
hadapi. Selain itu, penelitian ini juga
dapat memberikan pandangan lebih
dalam tentang pentingnya
mendukung perempuan yang
mengalami infertilitas dalam lingkup
sosial mereka, baik dari keluarga,
teman, atau masyarakat secara
umum. Semua ini diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup
perempuan dengan infertilitas dan
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membantu mereka menghadapi
perjuangan mereka dengan lebih
baik.
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