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KATAKUNCI ABSTRAK
penerimaan diri; N Belum hadirnya anak memunculkan tekanan psikologis, yang dapat
perempuan dengan infertilitas;  djatasi dengan coping. Studi terdahulu menunjukkan coping dilakukan

stres infertilitas

dengan menghindar. Hal ini menunjukkan belum terwujudnya

penerimaan diri. Dua studi terdahulu menunjukkan perempuan dengan
infertilitas memiliki penerimaan diri negatif dan positif. Perbedaan ini
memunculkan pertanyaan mengenai tingkat penerimaan diri perempuan

dengan infertilitas. Tujuan penelitian adalah mengkaji

tingkat

penerimaan diri perempuan dengan infertilitas. Penerimaan diri diukur
dengan Unconditional Self-Acceptance-short scale (USAQ-short Scale).

Metode penelitian adalah kuantitatif deskriptif. Sampel

adalah

perempuan menikah minimal satu tahun dan belum memiliki keturunan.
Sebanyak 68 sampel ditentukan melalui teknik purposive sampling. Hasil
menunjukkan 2,9% subjek berkategori rendah, 27,9% berkategori
sedang, dan 69,1% berkategori tinggi. Kesimpulan penelitian ini adalah
bahwa perempuan dengan infertilitas mampu menerima diri sendiri.
Hasil penelitian menjadi acuan penelitian selanjutnya mengenai

intervensi penerimaan diri bagi perempuan dengan infertilitas.

Self-acceptance of women with infertility

The absence of children raises psychological pressure, which can be

KEYWORDS overcome with coping. Previous studies have shown that coping is done by
Infertility-related stress avoiding. This shows that there is no self-acceptance yet. Two previous
Self-acceptance studies have shown that women with infertility have negative and positive
Women with infertility self-acceptance. This difference raises questions about the level of self-

acceptance of women with infertility. The research objective was to examine
the level of self-acceptance of women with infertility. Self-acceptance is
measured by the Unconditional Self-Acceptance-short scale (USAQ-short
Scale). The research method is descriptive quantitative. The samples are
women who have been married for at least one year and have not had
children. A total of 68 samples were determined through purposive
sampling technique. The results showed that 2.9% of the subjects were in
the low category, 27.9% were in the medium category, and 69.1% were in
the high category. The conclusion of this research is that women with
infertility are able to accept themselves. The results of the research become
a reference for further research regarding self-acceptance interventions for

women with infertility.
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Pendahuluan

Kehadiran seorang anak memiliki makna bagi pasangan suami istri. Hasil penelitian
menyatakan bahwa anak memiliki empat arti bagi pasangan, yaitu: Pertama, anak adalah
anugerah berharga dari Tuhan, yang berarti bahwa kehadiran anak tidak dapat digantikan dengan
hal lain; Kedua, memberikan dampak positif pada kehidupan, yang berarti kehadiran anak dapat
menyebabkan pasangan merasa bahagia, puas, sempurna, merasa hidup lebih indah dan lengkap;
Ketiga, memberikan manfaat pada orangtua, yang berarti kehadiran anak dapat menjadi sumber
hiburan, penghapus duka ketika orangtua sedang mengalami rasa sedih, dan seseorang yang akan
merawat orangtua ketika berusia lanjut; Keempat, memberikan dampak positif pada hubungan
suami istri, yang berarti anak menjadi pengikat bagi suami istri untuk dapat bertanggung jawab,
tidak mementingkan diri sendiri, berusaha memberikan yang terbaik, dan menjaga keutuhan
pernikahan (Patnani et al,, 2021). Dapat dikatakan bahwa kehadiran anak memiliki makna secara
psikologis, dilihat dari sisi emosi dan relasi.

Mengusahakan hadirnya seorang anak tidaklah semudah membalikkan telapak tangan. Ada
sebagian pasangan yang mudah memperoleh keturunan, namun ada sebagian pasangan yang
mengalami kesulitan dalam mendapatkan keturunan meskipun sudah mencoba berbagai cara.
Kondisi ini disebabkan karena masalah ketidaksuburan atau infertilitas. Berdasarkan glosarium
internasional, infertilitas adalah penyakit yang ditandai kegagalan membentuk kehamilan klinis
setelah 12 bulan berhubungan seksual secara teratur, tanpa pelindung, atau penurunan
kemampuan untuk bereproduksi, baik sebagai individu atau dengan pasangannya (Borght &
Wyns, 2018). Infertilitas dibedakan menjadi dua jenis yaitu infertilitas primer dan infertilitas
sekunder. Infertilitas primer merupakan ketidakmampuan untuk mencapai kehamilan klinis
spontan, sementara infertilitas sekunder merupakan ketidakmampuan untuk mencapai
kehamilan klinis spontan setelah kehamilan spontan sebelumnya (Ghaffari & Arabipoo, 2018).

Berdasarkan persentase, sekitar 10% dari penduduk dunia mengalami infertilitas
(Direkvand-Moghadam et al, 2014). Menurut Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia,
infertilitas pada pasangan di Indonesia diperkirakan sebesar 12% (Bennett, 2012). Sementara itu,
Konsensus Penanganan Infertilitas dari Himpunan Endokrinologi Reproduksi dan Fertilitas
Indonesia, Perhimpunan Fertilisasi In Vitro Indonesia, lkatan Ahli Urologi Indonesia,
Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia, memaparkan persentase perempuan yang
mengalami infertilitas primer di Asia. Data di Indonesia menunjukkan persentase perempuan
dengan infertilitas sebesar 21,3% pada usia 20-24 tahun, 16,8% pada usia 25-29 tahun, 4,9% pada
usia 30-34 tahun, 8,2% pada usia 35-39 tahun, 3,3% pada usia 40-44 tahun, 3,5% pada usia 45-
49 tahun (HIFERI et al, 2013). Sementara, gabungan dari infertilitas primer dan sekunder
memengaruhi hingga 21% pasangan di Indonesia (Bennett, 2018). Data tersebut menunjukkan
bahwa jumlah individu dengan infertilitas memiliki angka yang cukup tinggi, baik di dunia
maupun di Indonesia.

Jika kehadiran anak memberikan makna positif secara psikologis, maka sebaliknya bahwa
ketidakhadiran anak akan berdampak negatif secara psikologis, dalam hal relasi maupun emosi.
Relasi dengan teman, keluarga, atau pasangan dapat berubah atau bahkan berakhir, sementara
ketidakhadiran anak berdampak juga secara emosional, seperti perasaan sedih, frustrasi, takut,
khawatir, tidak berdaya, stres, depresi, marah, putus asa, kurang percaya diri, kurang konsentrasi,
malu, hingga keinginan mengakhiri hidup (Payne et al, 2021). Serupa dengan hal tersebut, kondisi
infertilitas berdampak negatif pada penurunan kesehatan fisik, pandangan negatif pada diri
sendiri, rendahnya efikasi diri, perasaan bersalah, berduka, frustrasi, sedih, kecewa, cemas, stres,
hingga depresi (Ingrit, 2019). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwasanya infertilitas
memberikan dampak pada aspek fisik, kognitif, relasi, dan emosi pada individu yang
mengalaminya. Emosi negatif yang dirasakan secara terus menerus dapat memunculkan tekanan
psikologis yang begitu kuat. Tekanan psikologis ini dikenal dengan istilah lain yaitu stres. Stres
muncul dalam empat wujud, yaitu peka terhadap komentar orang lain mengenai masalah yang
sedang dihadapi, relasi yang kurang baik dengan pasangan, merasa belum menjadi seorang ibu,
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dan menolak pandangan gaya hidup tanpa anak (Susanti, 2019). Jika dikaitkan dengan penelitian
sebelumnya, bentuk stres tersebut merupakan aspek dari stres infertilitas, yang mencakup social
concern, relationship concern, need for parenthood, dan rejection of childfree lifestyle (Newton et al,
1999); (Zurlo et al, 2017).

Secara umum, stres infertilitas lebih tinggi terjadi pada perempuan dibandingkan pria,
khususnya pada domain intrapersonal yang mencakup kehidupan pernikahan, waktu luang,
hubungan seksual, kesejahteraan fisik, kesejahteraan mental, dan kepuasan hidup (Casu &
Gremigni, 2016). Tingkat stres lebih tinggi terjadi pada perempuan karena menjadi orang tua
lebih penting bagi identitas gender perempuan dibandingkan dengan laki-laki (Grunberg et al,
2022). Selain itu, perempuan memiliki lebih banyak pengalaman negatif dengan infertilitas
daripada laki-laki, khususnya dalam hal harga diri rendah, kurang percaya diri, rendahnya
kesehatan fisik, tingkat depresi, stres, kecemasan, stigma, dan rasa malu yang lebih tinggi (Ying et
al, 2015).

Stres yang berkepanjangan atau tidak terkendali dapat meningkatkan kadar hormon ghrelin,
sehingga dapat menjadi berbahaya atau berdampak negatif bagi kesehatan, termasuk kesuburan
(Sominsky et al, 2017). Temuan lain menunjukkan bahwa gejala psikologis, kualitas hidup, dan
stres infertilitas dapat memprediksi sebesar 50% keberhasilan program bayi tabung (Aslzaker et
al, 2016). Selain itu, stres dapat meningkatkan kadar prolaktin dan LH, sehingga memengaruhi
terjadinya ovulasi (Indarwati et al, 2017). Tiga hasil penelitian tersebut menegaskan bahwa
kondisi infertilitas dapat menyebabkan stres infertilitas, dan stres yang tidak teratasi dapat
berpengaruh kembali pada masalah kesuburan, menghambat terjadinya ovulasi, bahkan
berdampak pada keberhasilan program bayi tabung. Oleh karena itu, dalam menghadapi
pengalaman infertilitas yang menekan kehidupan, perempuan dengan infertilitas akan melakukan
coping. Coping adalah beragam strategi, baik positif maupun negatif, yang berfokus pada
pengendalian kesehatan atau penyakit (Audulv et al, 2016). Coping ini diperlukan agar
perempuan dengan infertilitas dapat mengatasi atau mengurangi tekanan tersebut, sehingga
tidak memperparah kondisi infertilitasnya.

Coping yang dilakukan oleh perempuan dengan infertilitas adalah emotion focused coping
sebesar 67,33%, dengan cara yang paling sering dilakukan adalah escape avoidance sebesar
14,09% dan yang jarang digunakan adalah positive reappraisal sebesar 5,85% (Komalasari &
Septiyanti, 2017). Hal serupa ditunjukkan dengan temuan yang menyatakan bahwa perempuan
dengan infertilitas di Semarang menggunakan escape avoidance coping dengan melakukan
kegiatan untuk mengalihkan pikiran (Wulandari et al, 2017). Selain itu, perempuan menikah
tanpa anak menggunakan strategi problem focused coping dan emotional focused coping. Problem
focused coping yang digunakan adalah menghadapi masalah secara aktif dan mengalihkan diri dari
penyebab stres, sementara Emotional focused coping yang digunakan adalah dengan melakukan
penyangkalan, menghindar dari komentar negatif, serta mencari dukungan sosial (Susanti, 2019).
Benang merah yang dapat ditarik dari tiga hasil penelitian tersebut adalah adanya kesamaan
strategi dalam mengatasi masalah infertilitas yaitu dengan menghindar.

Strategi coping dengan cara menghindar, mengalihkan diri, atau melakukan penyangkalan,
menunjukkan belum terwujudnya penerimaan diri akan kondisi yang dihadapi. Berdasarkan
keilmuan Psikologi, penerimaan diri dikenal dengan istilah self-acceptance. Self-acceptance
merupakan sikap positif terhadap diri sendiri, yang ditandai dengan tingkat kecemasan rendah,
tingkat depresi rendah, keyakinan irasional yang rendah, mampu bersikap objektif terhadap
perilaku diri sendiri, tenang dalam menghadapi kritikan, merasa sejahtera, dan puas akan
kehidupannya (Falkenstein & Haaga, 2013). Self-acceptancce juga dipahami sebagai kemampuan
untuk mengevaluasi pikiran, perasaan, tindakan, atau keterampilan dirinya tanpa
menggeneralisasi nilai atau keberhargaaan seorang manusia (Popov & Sokic, 2022). Konsep ini
menekankan pada penerimaan secara penuh dan tanpa syarat akan keberadaan diri sendiri,
terlepas dari kompetensi atau rasa hormat dari orang lain.

Penerimaan diri pada perempuan usia subur yang mengalami infertil menunjukkan 72%
memiliki penerimaan negatif dan 28% memiliki penerimaan positif (Windarti et al, 2019).
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Temuan berbeda ada pada hasil penelitian lain yang menyatakan bahwa subjek yang mengalami
involuntary childless dengan usia lebih dewasa menunjukkan penerimaan diri dengan bersikap
positif dibandingkan subjek dengan usia produktif karena harapan memiliki anak masih tinggi
(Putri & Masykur, 2013). Perbedaan hasil penelitian ini memunculkan rasa ingin tahu dalam diri
peneliti, mengenai bagaimana sesungguhnya tingkat penerimaan diri pada perempuan dengan
kondisi infertilitas. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah ingin mengkaji tingkat
penerimaan diri pada perempuan yang mengalami infertilitas. Penelitian ini perlu dilakukan
untuk mendapatkan informasi mengenai tingkat penerimaan diri perempuan dengan infertilitas,
serta memperlengkapi hasil penelitian sebelumnya yang memiliki topik serupa. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam melengkapi penjelasan teoritis mengenai self-
acceptance pada studi terdahulu, khususnya pada perempuan dengan kondisi infertilitas. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran mengenai tingkat penerimaan diri pada
perempuan yang mengalami infertilitas dan menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya mengenai
intervensi berbasis penerimaan diri bagi perempuan dengan infertilitas.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan tipe deskriptif. Penelitian
deskriptif merupakan penelitian yang melihat gambaran terhadap fenomena yang ada, tanpa
melihat hubungan, pengaruh, atau perbedaan di antara variabel (Periantalo, 2016). Penelitian ini
ingin memaparkan tingkat self-acceptance pada perempuan dengan infertilitas. Self-acceptance
merujuk kepada kemampuan menerima diri dibalik pandangan orang lain dan dibalik kelemahan
diri.

Populasi penelitian ini bersifat infinit, karena tidak dapat diketahui jumlahnya secara pasti.
Peneliti menggunakan teknik purposive sampling karena terdapat karakteristik tertentu yang
dibutuhkan untuk menentukan sampel penelitian. Karakteristik sampel penelitian ini adalah
berjenis kelamin perempuan yang belum memiliki keturunan setelah satu (1) tahun usia
pernikahan, dan berdomisili di Indonesia. Pada saat pengumpulan data, peneliti memperoleh 77
orang. Namun, terdapat 9 orang yang tidak sesuai kriteria atau tidak lengkap mengisi kuesioner.
Jumlah data yang dapat diolah adalah sebanyak 68 data. Jumlah ini masih sesuai dengan kriteria
minimal untuk penelitian kuantitatif berdasar literatur yang ada, yaitu minimal sampel penelitian
adalah 30 atau ukuran sampel antara 30 sampai 500 (Alwi, 2015).

Self-acceptance diukur dengan menggunakan Unconditional Self-Acceptance-short scale
(USAQ-short Scale) yang diadaptasi dari Popov dan Sokic (2022). Setiap butir dalam USAQ-short
scale dinyatakan valid, karena hasil R hitung bergerak antara 0,682 hingga 0,791. Hasil uji coba
alat ukur menunjukkan bahwa USAQ-short scale dinyatakan reliabel, dengan nilai Cronbach Alpha
0,906. USAQ-short scale mencakup aspek unconditional self-acceptance dan conditional self-
acceptance. USAQ-short scale terdiri dari 10 aitem. Contoh aitem dalam USAQ-short scale adalah
“Walaupun saya tidak menerima pengakuan dari orang lain, saya tetap merasa saya layak” (aitem
8); “Membuat kesalahan besar mungkin mengecewakan, tetapi saya tetap merasa diri saya layak”
(aitem 9). Semua aitem dijawab dalam format 7 skala poin (1=sangat tidak setuju, 7= sangat
setuju). Artinya, semakin tinggi skor yang diperoleh, maka semakin tinggi tingkat self-acceptance.

Analisa data dilakukan dengan menggunakan statistik deskriptif, untuk menggambarkan
data apa adanya. Peneliti menggunakan aplikasi Statistical Package for Social Science (SPSS) 26
sebagai alat bantu untuk melakukan perhitungan statistik terhadap data penelitian.

Hasil

Jumlah sampel penelitian adalah 68 orang perempuan yang belum memiliki keturunan stelah
menikah satu tahun. Sampel penelitian didominasi oleh perempuan yang berusia 31-40 tahun,
yaitu sebanyak 36 orang (52,94%); usia pernikahan 1-10 tahun, yaitu sebanyak 48 orang
(70,59%); dan berdomisili di Bali, yaitu sebanyak 29 orang (42,62%). Gambaran umum sampel
penelitian tersaji di tabel 1.
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Tabel 1.
Gambaran Umum Subjek
N =68 Persentase (100%)
21-30 tahun 17 25%
31-40 tahun 36 52,94%
Usia 41-50 tahun 12 17,65%
51-60 tahun 3 4,41%
1-10 tahun 48 70,59%
Usia Pernikahan 11-20 tahun 17 25%
21-30 tahun 3 4,41%
Batam 2 2,94%
Jakarta 6 8,82%
Banten 3 4,41%
Jawa Barat 1 1,47%
Domisili Yogyakarta 9 13,24%
Jawa Timur 10 14,71%
Bali 29 42,62%
NTB 3 4,41%
NTT 2 2,94%
Kalimantan Tengah 1 1,47%
Kalimantan Timur 1 1,47%
Sumatera 1 1,47%

Peneliti menguji deskripsi data untuk melihat gambaran umum data penelitian. Skala USAQ-
short scale yang digunakan untuk mengukur self-acceptance menunjukkan nilai mean sebesar
53,82, dan nilai standar deviasi sebesar 12,218. Berdasar nilai mean dan standar deviasi, peneliti
menentukan kategori menjadi tiga kategori (Azwar, 2015). Tiga kategori tersebut ditampilkan di
tabel 2.

Tabel 2.
Norma Variabel Data
Norma Kepuasan Self-Acceptance
X<M-1SD Rendah
M-1SD<X<M+1SD Sedang
M+1SD<X Tinggi

Berdasarkan rumus norma variabel data, terdapat dua subjek (2,9%) dengan kategori self-
acceptance rendah, 19 subjek (27,9%) dengan kategori self-acceptance sedang, dan 47 subjek
(69,1%) dengan kategori self-acceptance tinggi. Hasil kategorisasi self-acceptance tersaji di tabel
3.

Tabel 3. K
Kategorisasi Variabel
Rentang Nilai Self-Acceptance Kategori Frekuensi Persentase
X< 41,602 Rendah 2 2,9%
41,602 <X < 66,038 Sedang 19 27,9%
66,038 <X Tinggi 47 69,1%

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perempuan yang mengalami infertilitas memiliki

epLance dNZ 1ero0ionNge _aaidin _KAaleoQ caang _ddn 109 Dengan kata lain, perempuan
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infertilitas mampu menerima diri di balik kondisi infertilitas yang menyertainya. Hasil penelitian
ini berbeda dengan studi terdahulu bahwa 72% perempuan yang mengalami infertilitas memiliki
self-acceptance negatif (Windarti et al., 2019). Hasil penelitian ini dijelaskan dalam lima bahasan
berikut.

Pertama, harga diri. Perempuan dengan infertilitas menghadapi stigma yang berasal dari
lingkungan sosial. Stigma tersebut mencakup dua jenis, yaitu: (1) Stigma verbal, seperti sarkasme,
penghinaan, atau penggunaan istilah yang menyinggung terkait infertilitas; dan (2) Stigma sosial,
seperti sikap dan pandangan negatif masyarakat terhadap infertilitas (Taebi et al., 2021). Stigma
tersebut dapat mengancam kesejahteraan psikologis dan harga diri perempuan. Hal ini
disebabkan karena perempuan dengan infertilitas menginternalisasi stigma tersebut ke dalam
dua bentuk, yaitu: (1) Perasaan negatif, seperti kesedihan, kepahitan, penderitaan, kecemasan;
dan (2) Devaluasi, yaitu penilaian diri yang tidak lengkap atau cacat, sehingga berdampak pada
munculnya rasa rendah diri dan penurunan harga diri (Taebi et al., 2021). Pada dasarnya, stigma
dan kondisi infertilitas sendiri dapat disikapi secara berbeda oleh masing-masing individu. Sikap
negatif atau positif tersebut dapat berpengaruh terhadap harga diri. Perempuan yang memiliki
perasaan negatif terhadap kondisi infertilitas cenderung memiliki harga diri negatif. Sebaliknya,
perempuan yang memiliki perasaan positif terhadap kondisi infertilitas, cenderung memiliki
harga diri positif. Pada akhirnya, harga diri memengaruhi penerimaan diri seseorang. Perempuan
yang memiliki harga diri positif akan lebih mudah menerima dirinya, sementara perempuan
dengan harga diri negatif akan lebih sulit menerima dirinya. Hasil penelitian terdahulu
menyatakan bahwa salah satu faktor yang memengaruhi penerimaan diri perempuan dengan
infertilitas adalah harga diri (Dembinska, 2019).

Kedua, harapan. Harapan merupakan jangkar yang kuat bagi jiwa seseorang. Individu yang
memiliki harapan dalam dirinya akan tetap bertahan dalam situasi sulit. Harapan tersebut dapat
muncul dalam diri individu adalah karena adanya iman terhadap Tuhan. Iman terhadap Tuhan
yang dimiliki inilah yang memampukan individu tidak mengalami stres berlarut-larut, mencapai
pertumbuhan pribadi, pemahaman yang positif mengenai kondisi pernikahan, dan bahagia
dengan pernikahannya. Adanya harapan, iman terhadap Tuhan, dan rasa bahagia dengan kondisi
pernikahan merupakan faktor internal yang memengaruhi individu untuk menghargai diri dan
menerima diri nya (Simarmata & Lestari, 2020). Serupa dengan itu, penerimaan diri akan kondisi
infertilitas dipengaruhi juga oleh adanya harapan (Dembiniska, 2019).

Ketiga, pemahaman diri. Kemampuan memahami diri merujuk kepada kemampuan melihat
gambaran dirinya secara utuh, baik kelebihan maupun kelemahan diri. Saat individu memahami
diri secara utuh, individu akan memiliki perspektif luas tentang dirinya. Adanya pemahaman
tentang kondisi atau kemampuan diri dapat membantu individu dalam menerima dirinya. Salah
satu kondisi yang berkaitan dengan infertilitas adalah usia yang produktif atau tidak produktif.
Usia individu yang tergolong produktif menjadi satu kelebihan dalam diri individu untuk
mencapai pemerolehan keturunan. Sementara, usia individu yang tergolong tidak produktif
berpotensi menjadi penghambat dalam diri individu untuk mencapai pemerolehan keturunan.
Data demografi terkait usia menunjukkan bahwa 25% subjek berada pada usia produktif dan ideal
untuk hamil, sementara 75% subjek berada pada usia yang kurang ideal untuk hamil. Artinya
sebagian besar subjek berada pada usia kurang produktif untuk hamil. Adanya penghayatan dan
kesadaran akan umur yang kurang produktif merupakan faktor internal yang menaikkan
penghargaan terhadap diri dan penerimaan diri (Simarmata & Lestari, 2020). Hal ini didukung
dengan studi terdahulu bahwa pemahaman diri yang baik, seperti usia yang tidak lagi produktif
dan kecilnya kemungkinan untuk memiliki anak, dapat membentuk penerimaan diri subjek
penelitian (Nurhasyanah, 2012).

Keempat, durasi infertilitas. Pada saat pertama kali menghadapi infertilitas, perempuan akan
melakukan penyangkalan terhadap kondisi tersebut untuk melindungi diri dari rasa sakit.
Penyangkalan ini merupakan salah satu koping yang dilakukan tanpa disadari secara penuh oleh
perempuan. Studi terdahulu menunjukkan bahwa perempuan dengan infertilitas menggunakan
escape avoidance coping (Komalasari & Septiyanti, 2017); (Wulandari et al, 2017); (Susanti,
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2019). Hal yang berbeda terjadi saat durasi infertilitas bertambah panjang. Pada akhirnya
perempuan akan menyadari bahwa kondisi infertilitas tidak dapat disangkali, sehingga
perempuan mencoba untuk menghadapi secara rasional dan menerima diri dengan kondisi
infertilitas tersebut (Taebi et al, 2021). Hal tersebut menunjukkan bahwa durasi infertilitas
memengaruhi penerimaan diri perempuan. Artinya, semakin lama durasi infertilitas, maka
penerimaan diri akan terwujud dalam diri perempuan. Data demografi penelitian menunjukkan
bahwa terdapat 29,41% subjek penelitian dengan usia pernikahan di atas 10 tahun. Data tersebut
dapat menjadi bukti adanya penerimaan diri pada subjek penelitian ini.

Kelima, dukungan sosial. Individu hidup dalam lingkungan sosial, baik lingkungan yang
mendukung maupun yang tidak mendukung. Lingkungan yang mendukung, tidak memberikan
hambatan, tidak menekan, membawa sikap positif, dan tidak memiliki prasangka negatif, dapat
membantu individu untuk berpandangan positif dan menerima diri sendiri. Sebaliknya,
lingkungan yang tidak mendukung, menghambat, menekan, membawa sikap negatif, dan memiliki
prasangka negatif, dapat menghambat individu untuk berpandangan positif dan menerima diri
sendiri. Pasangan yang saling mendukung, pandangan positif dari pasangan, komunikasi yang
baik dengan pasangan, dukungan emosional dari keluarga, sikap lingkungan yang positif,
hubungan romantis dengan minimnya perselisihan akibat kondisi infertilitas, merupakan faktor
eksternal yang dapat menaikkan penghargaan diri dan penerimaan diri perempuan terkait
kondisi yang belum memiliki keturunan (Simarmata & Lestari, 2020). Hasil penelitian lain juga
menyatakan bahwa dukungan sosial dapat memengaruhi penerimaan diri pada perempuan
dengan infertilitas (Dembinska, 2019). Penelitian yang telah dilakukan ini masih jauh dari
sempurna karena adanya keterbatasan atau kelemahan. Jumlah subjek yang digunakan dalam
penelitian kuantitatif ini belum memadai. Hal ini disebabkan karena sulitnya mendapatkan
persetujuan dari subjek yang memenuhi kriteria untuk terlibat dalam penelitian ini. Kurang
memadainya jumlah subjek penelitian dapat berpengaruh pada hasil penelitian ini secara
keseluruhan.

Simpulan

Penelitian ini menemukan bahwa perempuan dengan infertilitas cenderung memiliki
penerimaan diri dalam kategori sedang dan tinggi. Artinya, perempuan cukup mampu menerima
diri sendiri walaupun memiliki kondisi infertilitas. Penerimaan diri tersebut dapat dipengaruhi
oleh faktor adanya penghargaan diri yang positif, harapan yang didasarkan pada iman kepada
Tuhan, pemahaman diri yang utuh dari sisi kelebihan maupun kelemahan, durasi infertilitas yang
bertambah panjang, dan dukungan sosial. Peneliti selanjutnya dapat melakukan studi lanjutan
mengenai self-acceptance dengan jumlah subjek yang lebih besar, agar dapat menegaskan tingkat
penerimaan diri pada perempuan infertilitas dalam skala yang lebih luas. Peneliti selanjutnya juga
dapat mengkaji tingkat penerimaan diri pada laki-laki dengan infertilitas, agar dapat melihat dari
perspektif yang berbeda. Selain itu, peneliti selanjutnya juga dapat mempertimbangkan penelitian
mengenai intervensi berbasis Acceptance and Commitment Therapy bagi perempuan dengan
infertilitas.
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