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ABSTRAK

Mufti, Abdul Rozaq.‘Kecenderungan Depresi pada Wanita yang mengalami
gangguan InfertilitagStudi kasus pada tiga wanita yang mengalami gaaggu
infertilitas)” . Skripsi. Jurusan psikologi fakultas psikologi,it#rsitas Islam
Negeri Malang. Pembimbing lin Tri Rahayu. M.Si

Kata Kunci ; Kecenderungan depresi, gangguan ilifast wanita,

Stereotipe pada masyarakat mengenai infertilitasackemandulan yang
berarti sterilitas (ketidakmampuan untuk mempurkgturunan secara mutlak),
padahal infertilitas merupakan gangguan kesubueag \sebenarnya penderita
infertilitas masih mempunyai potensi untuk memiliketurunan, gangguan
kesuburan sangat melekat pada identitas “wanileh karenanya wanita sering
kali menjadi korban dengan tidak adanya keturunatand sebuah keluarga.
Sedangkan peluang terjadinya depresi berprosemeiadie besar pada wanita.
Gangguan infertilitas yang dialami seorang wanitad menghambat naluri
keibuannya untuk memperoleh keturunan dan ini nakap stressor yang
memberi tekanan pada penderitanya. Penelitian enigkaji tentang bagaimana
kecenderungan depresi yang dialami wanita yang alamy gangguan infertilitas
dan faktor-faktor pendukung yang dapat menyebabkepnesi.

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetalaigaimana
kecenderungan depresi pada wanita yang mengalamyggan infertilitas yang
diharapkan dapat diketahui faktor-faktor pendukyagg dapat menyebabkan
terjadinya depresi sehingga juga dapat diketahgaip@ana cara mengatasinya.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatiSkdptif dengan
landasan fenomenologis yang dilaksanakan padaré¢igponden. Pengumpulan
data dalam penelitian ini mengguanakan wawancésegroasi dan dokumentasi.
Data yang didapat merupakan hasil dari wawancanmgate subyek yang
mengalami gangguan infertilitas dan juga didukummpgancross checkpada
orang-orang terdekat subyek. Sedangkan observasdalkumentasi difokuskan
pada subyek utama penelitian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada kecenderurdgpresi pada
wanita menikah yang belum memiliki keturunan yangurgukkan oleh
banyaknya perubahan sikap yang khas dari pendgaitgguan depresi, depresi
ini dialami oleh wanita (istri) pada tahun-tahunrtpma usia pernikahannya.
Beberapa faktor yang mengakibatkan kuatnya ganggiegmesi selain faktor
biologis pada gangguan infertilitas yang dideritialah faktor psikososial dan
persepsi negatif yang dibangun oleh individu yangrséngkutan pada
lingkungannya. Selain itu rasa iri pada pasangan Yang telah memiliki
keturunan yang juga disebabkan oleh keinginan yaespr untuk memiliki
keturunan juga merupakan faktor yang menimbulkaprede pada subyek.
penderita infertilitas yang mengalami depresi sangambutuhkan dukungan dari
orang-orang disekitarnya terutama keluarga dangeoaaing terdekatnya sehingga
penderita mempunyai motifasi untuk tetap berusamadhpat menerima keadaan
dengan gangguan infertilitas yang sedang didertany
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ABSTRACT

Mufti, Abdul Rozag.“The Depression Tendency Of The Women Having
Infertility Disorder (case study The three Womervirg Infertility Disorder)”.
Minithesis. Psychological department and psychalalgifaculty, The State
Islamic University Of Malang. The Advisor lin TridRayu. M.Si. Psi

Key word ; Depression, the Disorder, Women

Depression is psychological disturbance caused tbgssors whether
inside or outside individual it's self. A people wigets a depression has to
strength characteristic from his habitual charastierthat reflects his stressed or
depressed characteristic. Depression degree caysedw small and big are the
stressor, even internal and external. This resesttehies about a women who has
no children yet gets depression, look for suppgrtiaktors of depression. A
woman who wants to have children being blocked by infertility Disorder
suffered, it is stressor include biological distumbe in other stressor caused from
outside which is regarded by her self that beingen@pressed.

Stressor suffered in along time effects depressibether in low, medium
or high depression disturbance episode. Depreggieats a unique characteristic,
like often getting sad, bad mood in eating, lowies doing activities even in
doing sexual activity till always be alone and uij to be die.

This research uses a descriptive qualitative agproawith
phenomenological view which is done by three redpats. Collecting date’s in
this research using interview, observation and dwmnation . date can be got
from interviewing result with the subject’s closgsople. The observation and
documentation are more focused to the subjectsafareh.

The research result shows that there is depressdm to the married
women who has no children yet by showing many umigand different
characteristic from the depression disturbanceeseiff Some faktors in infertility
disorder suffered but also psychological and negaterspective made by
sufferer in this environment. Besides that, enwlifig to other couple who have
had children, she also has big expecting to haildren.Some necessary advices
to make her characteristic back like before andoettp from her closest are:
giving some motivation and supports from her clogeEople to the sufferer in
order not to be depressed and Doing many usefuvitees which can give
refreshment to the sufferer and losing the stressorder that we can be easy to
give her motivation to keep on be optimism and Meksse to the god to be able
to increase faith quality so that build a patievithout any hopeless in keeping on
effort.

XV



BAB |

PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Salah satu problem dunia saat ini adalah menghadesalah
ledakan penduduk dengan angka kelahiran yang sanma&ningkat, dan
kebingungan para remaja yang hamil di luar nikadnyBk pula pasangan
suami istri yang merasa sedih dengan masalah ketnyudengan usia
pernikahan yang telah lama pasangan suami isttnbguga dikaruniai
seorang anak.

Salah satu tujuan dari pernikahan adalah untuk reesteh
keturunan. Kehadirannya begitu dinantikan, bukanyaaoleh pasangan
yang menikah tetapi juga merupakan suatu tuntutam kkluarga dan
masyarakat. Hal tersebut dapat dipahami, karenailikeketurunan yang
meneruskan nasab keluarga menjadi salah satu twjizana pernikahan.
Apalagi bagi masyarakat Indonesia yang masih megggn janggal
pasangan yang menikah dalam waktu sekian lamai teépm memiliki
keturunan.

Dalam hasil sensus penduduk di seluruh Indonestmpat sekitar
12% atau kira-kira 3 juta pasangan infertil yangsdbar baik di kota
maupun di desa. Sedangkan ilmu kedokteran baruasiérmanangani

sekitar 50 % pasangan infertil untuk memperoletkam@ag diinginkan. Hal



ini berarti separuhnya lagi terpaksa menempuh hidappa anak,
mengangkat anak, poligini atau bahkan bercerai.

Kehadiran seorang anak dalam sebuah rumah tanggaliknerti
yang sangat penting bagi pasangan suami isterik An@rupakan tanda
ikatan kasih sayang dan merupakan simbol keintirk@harmonisan antara
suami dan isteri sekaligus menjadi tumpuan haraparasa mendatang.
Keberadaan anak dalam sebuah keluarga merupakapattenmtuk
mengekspresikan kasih sayang dan afeksi orangrampa kehadiran anak
sebuah keluarga menjadi tidak lengkap.

Setiap pasangan suami-isteri yang telah menikahalusel
menginginkan untuk memiliki anak atau keturunanalmapat diperoleh
melalui hubungan intim suami dan isteri (anak kamggduatau dapat
dilakukan dengan cara mengadopsi anak dari pasargan (anak
angkat/anak piara). Namun yang sangat diharapken sétiap pasangan
adalah memiliki anak kandung.

Setiap pasangan suami isteri selalu berharap umekdapatkan
keturunan di tahun-tahun awal perkawinan, mesky&ean yang dihadapi
tidak selalu sesuai dengan harapan. Ada pasangandiatahun pertama
sudah dikaruniai anak, ada juga pasangan suamiyiateg belum dikaruniai
anak bahkan sampai beberapa tahun usia perkawiregkan Serangkaian
pengobatan dijalani seraya menunggu datangnya -tanda kehamilan

tanpa jaminan waktu yang pasti.

! Susyantini, Anisa, "Hubungan Antara Persepsi Terhaddpiiyan Sosial dengan Tingkat
Kecemderungan Depresi pada Wanita Menikah yang Belum IMeKeturunan” Skripsi.
Malang. UNM. 2006. halaman 7.



Pasangan suami isteri yang belum memiliki keturuatu dalam
istilah medis disebut sebagai pasangan infertherisebenarnya merupakan
kondisi kekurang mampuan untuk menghasilkan keamudan bukan
merupakan ketidak mampuan mutlak untuk memilikiukatan. Kondisi
yang mutlak untuk tidak bisa menghasilkan keturudgoeruntukkan bagi
kasus sterilitas atau bisaa disebut kasus kemamdilasus wanita yang
telah diangkat rahimnya atau laki-laki yang dikastrmerupakan contoh
kasus sterilitas atau kemandulan. Situasi ini mkibgékan yang
bersangkutan mengalami ketidak mampuan secarakmuitak memproses
kehamilan akibat organ reproduksi yang sudah tidakKungsi sebagai
mana mestinya.

Menurut Prawirohardjo, Sarwono kondisi infertilitd&ategorikan
menjadi dua yakni infertilitas primer dan infetals skunder. Infertilitas
primer adalah kondisi isteri yang belum pernah hamilaupun pasangan
suami isteri tersebut melakukan hubungan seksuearaetetap atau
berkesinambungan selama lebih dari 12 bulan. Sé&dangnfertilitas
skunder adalah kondisi isteri yang pernah haminaledapi tidak terjadi
kehamilan lagi walaupun pasangan tersebut melakbkdnungan seksual
secara tetap selama lebih dari 12 btilan

Masalah kesuburan sangatlah melekat pada idenitag dimiliki
oleh seorang wanita sehingga masyarakat awam seni@gyimpulkan

persoalan inferilitas berdasarkan sudut pandang ¥atiru. Pihak wanita

2. Ibid ...



atau isteri sering dicurigai sebagai penyebalktadtanya keturunan. Istilah
“mandul” dalam masyarakat kita sering ditujukan gacanita yang tidak
kunjung hamil dan memiliki anak secara biologis.| Ht@ merupakan
anggapan yang keliru. Sugiharto menyatakan meskjpagebab infertilitas
pada pria lebih kecil disbanding wanita, anggapaasyarakat yang
menuduh pihak wanita sebagai penyebab belum hadangk dalam sebuah
rumah tangga merupakan anggapan yang keliru, sedmabngkinan ketidak
suburan bisa berasal dari suami, isteri atau sisaeni secara bersamaan
Berangkat dari setereotip yang ada dimasyarakamnksla tersebut,
umumnya wanita akan lebih menjadi sasaran cecamtanyaan dan
menjadi fokus utama pembicaraan seputar keturutean lzelum hadirnya
sang buah hati dalam perkawinan. Keadaan ini akambuat pihak wanita
mengalami tekanan yang berpengaruh terhadap kdislisdan psikisnya.
Domar menyatakan bahwa infertilitas adalah suaad&an yang menekan,
terutama pada pihak wanita yang seringkali menyeraldepresi, cemas
dan lelah Dberkepanjangan. Apalagi pemeriksaan, qiexign dan
penanganan yang terus menerus telah membuat wars&but kehilangan
kepercayaan diri dan perasaan serba tidak enak.bilapahal ini
berkelanjutan tanpa mendapat perhatian yang setars lingkungan
sekitarnya, maka keadaan ini berpotensi untuk miemikan gangguan

depresi pada pihak yang bersangkudtan.

% Sugiharto, gatot drlfifertilitas” Harmoni. 2003. halaman 21
* Kasdu, Dini Kiat Sukses Pasangan Memperoleh Keturtindakarta. Puspa swara. 2003.
halaman 72



Secara psikologis, kondisi infertilitas pada wawliggat mengganggu
kesehatan mental yang bermula dari perasaan terseara internal dan
eksternal. Tekanan internal berasal dari diri segding memiliki keinginan
kuat untuk memiliki anak, perasaan tidak mampu kintobemberikan
keturunan yang diharapkan dalam sebuah keluargkanée eksternal
berasal dari orang lain di sekitarnya, misalnyadgigian suami untuk segera
memiliki anak dan orang tua, mertua yang selalu peetanyakan perilahal
kehadiran seorang cucu. Dan bahkan tekanan ektamalang datang lebih
luas, misalnya tetangga, saudara, rekan kerja damg@rang sekitar yang
lain. Hal ini merupakan stressor atau tekanan bb#gi wanita infertil
tersebut yang kemudian berdampak pada pola pikirnya

Wanita yang belum memiliki anak sering kali memilperasaan
paradoksal dan campur aduk dalam hatinya, supsitiséas yang narsistis,
kesombongan diri, cinta difselv love)melebih-lebihkan nilai diri sendiri
(selv over estimationyang semuanya bersamaan dengan perasésior
dan degradasi diri. Setiap kegagalan dan kekecewaanselalu
diproyeksikan kepada orang lain dengan jalan mahyaln orang lain.
Kondisi semacam ini akan membuat suasana hati dapgesif menjadi
semakin kuat.

Data penelitian menyatakan bahwa rata-rata dariitavaimgin
menikah karena didasari oleh perasaan cinta; dagakadidorong oleh

keinginan memperoleh keturunan dari orang yangicdan mencintainya.

® Kartono, Kartini. Dr. Psikologi WanitaMengenal Wanita Sebagai Ibu dan Nenek”. Bandung.
Mandar Maju. 1992. halaman 136



Ternyata, bahwa pada umumnya alasan kawin bagitavadalah dorongan
keibuan (ingin menjadi ibu) itu lebih besar daripadasan keinginan untuk
menjadi seorang isteri. Jadi naluri azali yang atkgat pada wanita ialah;
mendapatkan keturunan walaupun ini ditempuh melahanyak
pengorbanaf.

Paragraf di atas menunjukkan bahwa memiliki ketarumerupakan
tujuan utama bagi seorang wanita yang telah melemgsn pernikahan.
Dan jika tujuan utama sang isteri dalam pernikateasebut tidak tercapai
akan dapat memberi beban mental bagi seorang wdauitani merupakan
faktor intern yang terus berperan dan menjadikatabdahnya beban dan
tekanan dalam diri individu atau wanita yang beg&atan.

Penelitian yang terkait dengan masalah infertilitaglaporkan
bahwa wanita infertii memiliki probabilitas yangble besar mengalami
gangguan depresi. Penelitian yang dilakukan teghasigumlah pasien
wanita yang mengalami gangguan infertilitas di iklinobstetri dan
ginekologi, saat pasien menunggu giliran pemeriksadin menyatakan
bahwa wanita yang mengalami gangguan infertilitasemitiki
kecenderungan depresi lebih besar dibandingkanatewgnita yang fertil.
Penelitian lain juga menyatakan bahwa wanita yaremgalami kondisi
infertilitas, dalam tahun-tahun pertama dengan kkumaktu selama 2 — 3
tahun memiliki kecenderungan depresi lebi besaardimgkan dengan

wanita yang mengalami infertilitas dalam durasiakg dari 1 tahun atau 6

® Kartono, Kartini. Dr. Psikologi Wanita. Wanita sebagai Ibu dan Nengkimni. 1986.
bandung. Halaman, 18



tahun keatas. Hal ini berarti wanita yang belum ihikimanak ketika usia
pernikahannya mencapai 2 — 3 tahun cenderung nmemgalepresi lebih
besar dibandingkan dengan wanita yang belum menahlak pada satu
tahun pertama usia pernikahan atau wanita yangrbedamiliki anak ketika
usia pernikahan mencapai 6 tahun atau |&bih.

Pasangan suami isteri yang belum meiliki anak cemde
mengalami depresi, akan tetapi kecenderungan degaeg dialami isteri
lebih besar daripada pihak suami. Studi yang miertelntang hubungan
tingkat emosionalistressdan infertilitas ditinjau dari perspektif gender
mendukung adanya pernyataan bahwa pihak isterih ldiérpotensi
mengalami depresi dibandingkan dengan suami. Rienelyiang dilakukan
di klinik obstetri dan ginekologi juga menyatakaahiwa wanita lebih
berpotensi dan mengalami depresi yang lebih beikandingkan dengan
laki-laki atau suami. Wanita lebih mengalami masat@putar kepuasan
dalam hidup, seksualitas, menyalahkan diri sendwarga diri dan
menghindar dari teman-temannya atau lingkungamalsgsing lebih luas
dibandingkan dengan laki-laki.

Depresi dapat mempengaruhi status kesehatan segededam hal
ini seorang wanita baik secara psikis maupun fiS&orang wanita yang
terpaku pada masalah kehamilan yang tak kunjungndamengakibatkan

mereka mengalami tekanan dan ketegangan. Hal ipatdberpengaruh

" Domar 2005 dalam Susyantini, Anisa, "Hubungan Antara PerSegsadap Dukungan Sosial
dengan Tingkat Kecemderungan Depresi pada Wanita Menikah y&ng Bemiliki
Keturunan” Skripsi. Malang. UNM. 2006. halaman 7

8 .
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terhadap mekanisme kinerja otak yang mengatur ssitttrmon. Kemajuan
dalam ilmu kedokteran dewasa ini menerangkan tgnéalanya hubungan
anatara kejiwaan (psikis), syaraf (neuron) danrijatehormon (endokrin).
Wanita yang belum memiliki keturunan akan memiligiress yang
berkepanjangan akibat pihak yang bersangkutan miéandekanan sosial.
Dalam buku psikiatri dan psikologi disebutkan batwadisistressini akan
ditangkap oleh pancaindera diteruskan ke pusat iediocsusunan syaraf
pusat otak l{mbic systemdan hypothalamus Rangsangan emosional yang
berkelanjutan memicu sejumlah sinyal yang kemudigirim melalui
syaraf (neuron) lalu diteruskan ke organ kelenjpofisis. Kelenjar hipofisis
adalah kelenjar yang menghasilkan hormon FSH danHKétlua hormon
tersebut merupakan hormon yang berperan pentiggndgéngaturan proses
perkembangan sifat seksual wanita dan persiapanrgkinan kehamilah

Beberapa uraian di atas menunjukkan bahwa wanigatiinsangat
rentan untuk dapat mengalami gangguan psikologishssatunya adalah
depresi yang diakibatkan oleh banyak faktor bai&matau ekstern. Namun
demikian perlu adanya penegasan yang menyatakaangefaktor-faktor
intern dan ektern tersebut, sehingga diharapkanpuamemberikan solusi
bagi keadaan psikis dan mental wanita infertil knkebih bisa optimis
sehingga dapat mengurangi kecenderungan depresinya.

Beberapa penjelasan di atas merupakan salah satahcbahwa

ketidak kuasaan manusia meskipun secara normal gw@andapat

® Hawari, Dadang Prof. Dr. dr. HDimensi Religi dalam Praktek Psikiatri dan Psikologi
Jakarta. Balai Penerbit FKUI. 2002. halaman 32.



merumuskan bagaimana terjadinya kehamilan yang Wardari hubungan
intim pasangan suami isteri yang kemudian terjaginipuahan pada sel
sperma dengan sel telur. seperti dijelaskan dala@uéan bahwa manusia
diciptakan dari tanah dan manusia diciptakan berggpasangan dan
kemudian dilahirkan dari air mani sehingga dapaimperoleh keturunan,

yang demikian itu adalah kekuasaan Allah SWT.
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“‘Dan Allah menciptakan kamu dari tanah Kemudian idair mani,
Kemudian dia menjadikan kamu berpasangan (laki-ldén perempuan).
dan tidak ada seorang perempuanpun mengandung d#ak t(pula)
melahirkan melainkan dengan sepengetahuan-Nya. sidkali-kali tidak
dipanjangkan umur seorang yang berumur panjang datak pula
dikurangi umurnya, melainkan (sudah ditetapkan)adal Kitab (Lauh

mahfuzh). Sesungguhnya yang demikian itu bagi Alttiah mudah®.

Dalam surat asy-Syura Allah SWT juga menjelaskarmwaa
kehamilan, kelahiran dan juga tentang kemandularupa&an kehendak-

Nya.

9 Departemen Agama RI, 2008;Qur'an dan Terjemahanny&andung : CV. Diponegoro surat
Faathir. Ayat ; 11
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“Milik Allahlah kerajaan langit dan bumi; dia menmiakan apa yang dia
kehendaki, memberikan anak perempuan kepada siapa ¢ia kehendaki
dan memberikan anak laki-laki kepada siapa yangk#ibendaki; atau dia
menganuerahkan jenis laki-laki dan perempuan damjadgkan mandul

siapa yang dia kehendaki. Dia maha mengetahui, nkabhaa.™.

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliii@ akan
diarahkan untuk menjawab rumusan masalah berikut in
1. Bagaimana kecenderungan depresi yang dialami olahitav yang
mengalami gangguan infertilitas?
2. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi terjadidgaresi pada
wanita yang mengalami gangguan infertilitas?
3. Dan bagaimana cara mengatasi depresi pada wamta p@ngalami

gangguan infertilitas

" Departemen Agama RI, 2008;Qur'an dan Terjemahanny&andung : CV. Diponegoro surat
Asy-Syura. ayat ; 49-50
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TUJUAN PENELITIAN

Rumusan masalah di atas mengarahkan pada bebajaga dalam
penelitian ini, yakni;
1. Mengkaji tentang bagaimana kecenderungan depregj gelami oleh
wanita yang mengalami gangguan infertilitas
2. Mendeskripsikan faktor-faktor yang mempengaruhjaténya depresi
pada wanita yang mengalami gangguan Infertilitas
3. Mengetahui bagaimana cara mengatasi depresi padatawgang

mengalami gangguan infertilitas.

MANFAAT PENELITIAN

Penelitian ini bermanfaat memberi sumbangan dalaang
psikologi tentang gejala psikologis, yaitu tentakerenderungan depresi
yang dialami oleh wanita (isteri) yang dalam prdsgisidupannya pasangan
tersebut belum dikaruniai seorang keturunan daraligeis memberikan
penjelasan tentang faktor-faktor yang mempengambinculnya depresi
pada wanita yang bersangkutan pada hususnya daparakst pada
umumnya sehingga dapat memberikan salah satu smhiisk mengatasi
permasalahan depresi pada wanita yang mengalamggan infertilitas.

Penelitian ini juga memberikan sumbangan pengetahbagi
masyarakat dalam menyikapi kasus-kasus infertilitggng terjadi

dilingkungan masyarakat sehingga diharapkan masyaradapat

11



memberikan respon yang bijak dan positif sehinggekédanjutan untuk
memberikan dukungan terhadap pasangan yang mengaangguan
infertilitas dan keluarganya untuk tetap berusadma titlak putus asa karena
infertilitas yang dialami bukanlah gangguan yanglakuuntuk tidak dapat
memiliki keturunan seperti stereotipe yang kelirandterbangun pada

masyarakat awam pada umumnya.

12



BAB 11

KAJIAN TEORI

A. DEPRES
1. Pengertian Depres

Depresi adalah salah satu bentuk gangguan kejiywada alam
perasaan (afektif, mood),yang ditandai dengan kengan, kelesuan,
ketiadaan gairah hidup, perasaan tidak bergunajspasa dan lain
sebagainyd Sedangkan Atkinson mendefinisikan depresi sebaggion
normal stres kehidupan, depresi dianggap abnoraratehapabila depresi
itu di luar kewajaran dan berlanjut sampai saat-&ehanyakan orang
sudah dapat pulih kembafi.

Kaplan membedakan istilamood dan affect Mood atau suasan
hati merupakan keadaan emosional internal yangsapréari seseorang,
sedangkaraffectmerupakan ekspresi eksternal dari isi emosiondligaa
Suasana hati mungkin normal, meninggi atau terdepf@rang normal
mengalami berbagai macam suasana hati dan meraksgpresi afektif
yang sama luasnya; mereka kurang lebih merasa mamepgendalikan

suasana hati meupun afekfi/a

2 Hawari, Dadang Prof. Dr. dr. HDimensi Religi dalam Praktek Psikiatri dan Psikologi002.
Balai PenerbiEKUI. Jakarta. Halaman 43

13 Atkinson RL, Atkinson RC, hilgart ERPengantar Psikologi II”. 1996Erlangga Jakarta
Halaman 258

1 Solichatun. Yulia. M. PsiPengaruh Terapi Reiki Terhadap Tingkat Depresi Pada Penderita
Kanker Payudara’ 2004. Tesis. Universitas Gajah Mada. Yogyakarta. Halalta
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Maxmen juga mengatakan bahwa banyak klinis yangyetarikan
kata sindrom atau gangguan mental ketika berbica@agenai depresi.
Sindrom depresi terdiri dari beberapa simtom sepidetk bahagia, putus
asa, insomnia, hilangnya nafsu makan dan dysthyemesi depresi atau
simtom deprest.

Dalam kamus filsafat dan psikologi, depresi diamilsebagai suatu
sikap emosi yang berupa perasaan tidak sanggupidtdn ada harapan
sama sekali di dalam berbuat penurunan secara udanmkegiatan
psikofisik atau dengan rumusan lain adalah sikapseyang menyangkut
suatu perasaan tidak sanggup dan tidak ada hanagagrangan aktifitas
fisik mupun mental dan kesukaran dalam berpikitupwasa atau keadaan
mundur®

Depresi merupakan fenomena mekanisme jiwa yang kksplan
unik. Depresi adalah suatu kondisi perasaan tertgkang berlangsung
relatif lama yang disertai perubahan suasanakwtgsep diri yang negatif,
kehilangan minat pada aktifitas yang bisa dilaku#tan munculnya reaksi
somatogenik, sehingga mengganggu kewajaran sikap krilaku
individu. Hal ini sejalan dengan pengertian yangndkap oleh Beck,
yaitu

Depression may now be defined in terms of thevidlig attributes : (1) A

specific alteration in mood (2) A negatif self ceptassociated with self

!5 |bid. Halaman 12
'8 Sudarsono, DrsKamus Konseling1997. Rineka Cipta. Jakarta. Halaman 55
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reproaches and self blame (3) Regressive and saiftipe wishes (4)

vegetative change
Pengertian tersebut di atas dapat disimpulkan baham@ifestasi perasaan
tertekan yang berlangsung relatif lama meliputig@jubahan suasana hati
(2) konsep diri negatif yang diasosiasikan dengaragaan menyalahkan
diri sendiri (3) keinginan bersifat regresif danngleukum diri sendiri (4)
perubahan vegetatif. Depresi muncul sebagai reaki@s pengalaman
tidak menyenangkan yang dialami individu dalam kengvaktu yang
relatif lama. Pengalaman tidak menyenangkan yanagdiesecara simultan
tersebut menimbulkan reaksi yang berlebihan paddividu yang
bersangkutan, seperti perasaan tertekan dan tetdkye’.

Beck juga mengklasifikasikan simtom-simtom depragnjadi
lima, yaitu simtom emosional, simtom motivasionsimtom kognitif,
simtom perilaku dan simtom vegetatif. Simtom afiekteliputi kesedihan,
berkurangnya atau bahkan hilangnya kesenangan,saparkurang
bahkan hilangnya perasaan cinta terhadap orang le&cemasan,
hilangnya respon terhadap kegembifdan

Simtom motivasional mencakup adanya harapan untelarikan

diri dari kehidupan (biasanya ditandai dengan adakginginan untuk

" Susyantini, Anisa, "Hubungan Antara Persepsi Terhadap DukiBusial dengan Tingkat
Kecemderungan Depresi pada Wanita Menikah yang Belum MeKeturunan” Skripsi.
Malang. UNM. 2006. halaman

18 Solichatun. Yulia. M. PsiPengaruh Terapi Reiki Terhadap Tingkat Depresi Pada Penderita
Kanker Payudara’ 2004. Tesis. Universitas Gajah Mada. Yogyakarta. Halal@a
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bunuh diri), serta keinginan untuk menghindar gadblem kehidupan
sehari-har?’.

Simtom  kognitif meliputi kesulitan untuk berkonsesi,
perhatian terhadap problem sempit, serta kesulitangingat. Selain itu
terdapat pula distorsi kognitif yang meliputi pandan negative terhadap
dirinya sendiri, dunia dan masa depannya, perséggutusasaan,
hilangnya harga diri, rasa bersalah dan penyiksishadap dirinya
sendirf®.

Simtom perilaku merupakan refleksi dari simtom-simtdi atas,
meliputi kepasifan seperti tiduran selama berjam;janenarik diri dari
hubungan dengan orang lain, retardasi serta agi&sitom fisik atau
vegetatif meliputi gangguan tidur, gangguan nafsakan, gangguan
aktifitas seksuat.

Depresi dapat dialami oleh semua orang, akan tetaja
kelompok-kelompok tertentu yang memiliki kerentandebih tinggi
terhadap depresi dibanding lainnya. Individu yangmiliki riwayat
keluarga pernah mengalami depresi berpotensi lekegar mengalami
depresi dibandingkan keluarga yang tidak memilikayat keluarga yang
depresi. Seperti yang dijelaskan oleh Greist daffer3en “faktor
keturunan itu penting dalam banyak kasus depri&si.shlah seorang anak
kembar menderita depresi maka kemungkinan (70%jasalkembarnya

suatu saat juga akan menderita depresi. Anak, dranglan kakak adik

9 1bid. Halaman 13

2% bid...
! bid...
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dari penderita depresi berpeluang mengalami depsebesar 15%.
Keluarga lebih jauh, seperti kakek, nenek, pamdm,mempunyai resiko
mengalami depresi kira-kira 7%. Orang-orang yar@akii mempunyai
keluarga dekat penderita depresi beresiko kira-#a sampai 3%.
Menurunnya resiko terkena depresi berkaitan denganurunnya
keserupaan genetik.

Kelompok yang dinilai rentan mengalami depresi aldakaum
wanita. Hasil penelitian memperkirakan bahwa 4,5%,3% wanita dan
2,3% — 3,2% pria mengalami depresi dalam kehiduparek&®. Hal ini
menunjukkan bahwa wanita mengalami kemungkinan edepifua kali
lebih besar dibandingkan dengan pria. Wanita lefmibdah depresi
disebabkan oleh faktor biologis dan genetik sepstubahan hormonal
dari pra-menstruasi, selama menstruasi postparaummeenopause. Faktor
lain diantaranya adalah beban pekerjaan, tanggumgh keluarga, peran
sosial dan sebagain§a.

Yang ada dalam beberapa pemaparan di atas merukeatekuitan-
ketakutan yang terjadi dalam diri manusia yangdmgjka waktu tidak
menentu. Ketakutan akan sesuatu hal yang diharagdak akan datang
dan berlangsung lama akan menjadikan manusia cgaras kemudian

menjadi depresi, namun dalam permasalahan, kesabtataplah

22 Greist, M.D John. H & Jefferson, M.D james.\iDepresi dan Penyembuhanfiy@erjemahan
oleh cahayaubrata Jakarta : PT. BPK Gunung Mulia. 1987. Halaman 5

23 Davidson, K & Blackburn, I.M. Terapi Kognitif Untuk Depresi dan Kecemasan Suatu Petunjuk
Bagi Praktisi. Terjemaharoleh Dra Rusda Koto Sutadi. Semarang: IKIP SemararggPre
1994. halaman 3.

4 Yonkers. Depresi Lebih Banyak Menimpa Warijta003 (online), (http:www.detik-health,
diakses tanggal 20 september2007). Halaman 3.
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dibutuhkan untuk memberikan ketenangan pada diriusia itu sendiri.

Allah berfirman;
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"Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu,gdensedikit
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa daralbbuahan. dan

berikanlah berita gembira kepada orang-orang yaaga"°.

2. Episode Depresi

Ada tiga variasi dari episode depresi yaitu, ringaedang dan
berat. Individu biasanya menderita suasana peraga@mod) yang
depresif, kehilangan minat dan kegembiraan dan upanignya energi
yang menuju meningkatnya keadaan mudah lelah dakura@gnya
aktifitas. Biasanya ada rasa lelah yang nyata sésbeékerja walaupun
hanya sedikif® Secara umum depresi dapat mempengaruhi berbagai
macam fungsi, baik fungsi psikologis maupun fungsilogis yang
diwujudkan dalam gejala lazim lainnya yaitu:

a. Konsentrasi dan perhatian berkurang

b. Harga diri dan kepercayaan diri berkurang

% Departemen Agama RI, 2008;Qur'an dan Terjemahanny&andung : CV. Diponegoro Surat
Al-Bagarah. Ayat ; 155

% Departemen Kesehatan RPPDGJ IlI” . 1993. Direktorat Jendral Pelayanan Medik. Jakarta.
Halaman 150
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c. Gagasan tentang perasaan bersalah dan tidak befigahlkan pada
yang ringan sekalipun)
d. Pandangan masa depan yang suram dan psimistis
e. Gagasan atau perbuatan membahayakan diri atau ldinhuh
f. Tidur terganggu
g. Nafsu makan berkurang
Suasana perasaan (mood) yang menurun itu berulolit <ari
hari ke hari, dan seringkali tidak terpengaruh oksfadaan sekitarnya,
namun dapat memperlihatkan variasi yang has selrartplunya waktu.
Untuk episode depresi dari ketiganya (ringan, sgdderat) tingkat
keparahannya biasanya diperlukan masa sekuranggaya dua minggu
untuk penegakan diagnosis, akan tetapi periodeh lgd@indek dapat
dibenarkan jika gejala luar biasa beratnya darabhgdung dengan cepat.
Perbedaan antara episode depresi ringan, sedargedanterletak
pada penilaian klinis yang kompleks yang meliputnfah, bentuk dan
keparahan gejala yang ditemukan. Sering kali luasaktifitas pekerjaan
biasa dan sosial merupakan petunjuk yang bergung umemperkirakan
derajat keparahan suatu episode, akan tetapi adgamsd individual,
sosial, dan budaya yang cukupumum dan cukup kusd y@engganggu

hubungan selaras antara keparahan gejala danssusiaf’

a) Episode Depres Ringan

27 |bid. Halaman 151-152
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Suasana perasaan (mood) yang depresif, kehilangaat man
kesenangan, dan mudah menjadi lelah biasanya d@ipgndebagai
gejala dari depresi yang paling khas dan sekurangAgnya dua
gejala lain di atas harus ada untuk menegakkamadsgg pasti. Tidak
ada gejala berat diantaranya, lamanya seluruh épiserlangsung
ialah sekurag-kurangnya sekitar dua minggu. Indiyidng mengalami
episode depresi ringan biasanya resah tentangaggg@ldan agak

sukar untuk meneruskan pekerjaan biasa dan kegiasia*®

b) Episode Depresi Sedang

Pedoman diagnostik sekurang-kurangnya ada duatigargejala
paling has yang ditentukan untuk episode depregjar, ditambah
sekurang-kurangnya tiga gejala lainnya. Beberagalagenungkin
tampil amat mencolok, namun ini tidak esensial dpalsecara
keseluruhan ada cukup banyak variasi gejalanya.abgm seluruh
episode berlangsung minimal sekitar dua mingguividd dengan
episode depresi taraf sedang biasanya menghadaplitke nyata
untuk meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan darsanruumah

tangga®®

c) Episode Depresi Berat Tanpa Gejala Psikotik
Dalam episode ini penderita biasanya menunjukkaegieegan

atau kegelisahan yang amat nyata, kecuali apadigadasi merupakan

28 |bid. Halaman 153
29 |bid. Halaman 154
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ciri terkemuka. Kehilangan harga diri dan perasdignya tak berguna
mungkin mencolok. Bunuh diri merupakan bahaya nyatatama
pada beberapa kasus berat.

Pedoman diagnostiknya adalah semua tiga gejala kaag
ditentukan untuk episode depresi ringan dan sedaasti ada,
ditambah sekurang-kurangnya empat gejala lainnyabetapa
diantaranya harus berintensitas berat. Namun, lapgbjala penting
(misalnya agitasi atau retardasi) mencolok, malseepamungkin tidak
mau atau tidak mampu untuk melaporkan banyak gejalsecara
terinci. Dalam hal demikian, penentuan memyelurulalam
subkategori episode berat masih dapat dibenarkpisoie depresi
biasanya dan seharusnya berlangsung sekurang-kyeargminggu,
akan tetapi jika gejala amat berat dan beromsegjasarepat, maka
mungkin dibenarkan untuk menegakkan diagnosis dalakiu kurang
dari dua minggu. Selama episode depresi berat semgat tidak
mungkin penderita akan mampu meneruskan kegiatal spekerjaan

rumah tangga, dan lain sebagainya kecuali dalaah yang terbata®.

3. Jenisjenis Depres

a) Depres Reaktif
Depresi reaktif ini biasa dikaitkan dengan periatiperistiva atau

pengalaman penderita. Pemicu dari jenis depredbiasanya adalah

%0 |bid. Halaman 154-155
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peristiva duka. Senantiasa berduka adalah contqat teintuk
membedakan antara "normal’ dan "abnormal’”.

Depresi reaktif yang mengikuti suatu kematian tatgkasa
berduka yang abnormal dan juga lebih lama, biassbdt depresi atau
kesedihan yang berlebihan, yang disertai banyaklayejsik dan
mental. Tetapi karena rasa duka dan melankolismengmang bisa
diduga akan terjadi setidaknya pada minggu ataanbpigrtama setelah
terjadinya tragedi, depresi reaktif dapat berpemyabesar pada
kepribadian penderitd*

Hal diatas menjelaskan bahwa depresi reaktif adadginesi yang
disebabkan oleh reaksi dari suatu musibah dalandikean individu
dan merupakan trauma psikis dan langsung muncuidaéstrauma

tadi berlangsung.

b) Depresi Endogenous
Depresi endogenous timbul pada seseorang tanmnatasg jelas
dan tidak bisa dikaitkan dengan sesuatu pemicundgangalaman
hidup. Belum ada hal yang pasti menyatakan bahwaede dapat
dihilangkan dengan obat dan psikoterapi, sama aenganutupi
terjadinya pada berbagai tingkatan
Depresi endogenous ini dapat menghasilkan perubatearonjol

ke arah depresif, atau sebaliknya ke arah lonjakesenangan ,

31 Shereeve, Carolin, DrMengenal dan Mengatasi Depres1992. pustaka LP3ES Indonesia.
Jakarta. Halaman 16
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sehingga dianggap sebagai suatu penyakit. Ini yaseput psikosis
depresif-manik. Sementara depresi menyebabkan keman dan
keputusan, maka manik sebaliknya, yaitu pada kegaerb dan
kesenangan dan rasa kemampuan yang luar’biasa

Berdasarkan uraian di atas depresi endogenoushadigaesi yang
disebabkan oleh mekanisme pelarian diri yang ketiam muncul
kemudian banyak konflik-konflik intra psikis, sebga sifatnya
pathologis dari peristiwva dan pengalaman-pengalasendiri oleh

individu yang bersangkutan.

4. Penyebab Depresi

Ada beragam faktor penyebab munculnya gangguan esiepr
diantaranya, faktor biologis, faktor genetik, faktpsikososial, faktor
kepribadian, faktor psikoanalitik dan psikodinamidalam teori lain juga
disebutkan bahwa gangguan kecemasan dan deprasiliggpabkan oleh
faktor kognisi yang nantinya berpengaruh terhadalp pikir seseorang
yang mengalami depresi. Berikut merupakan penjelata@i beberapa

faktor di atas.

a) Faktor Biologis
Menurut Kaplan penyebab dalam faktor biologis secpasti

belum diketahui, faktor biologis diduga menjadi pelmab depresi

%2 Hinton, John. Depresi dan Perawatann{:al989. Dian Rakyat. Jakarta. Halaman 7

23



berdasarkan penelitian yang melaporkan adanya nieglanetabolit

amin biogenikdi dalam darah, urin dan cair@erebrospinalispada

pasien dengan gangguan madd.

1) Nore Pinerfrin
Hubungannore pinerfrindengan depresi dinyatakan dengan bukti
yang melibatkanreseptor adrenergik alfa-2dimana adanya
aktivasi dari reseptor ini pada pasien depresi dapmyebabkan
penurunan jumlahore pinerfrinyang dilepaskéﬁ

2) Serotin
Penurunan serotin dapat mencetuskan depresi, tendpa pasien
yang bunuh diri memiliki konsentrasietabolit serotindi dalam
cairan sererospinalis dan trombosit rendah. Beberapa pasien
depresi juga memiliki respomeoroendokrin yang abnormal,
sehingga contohnya hormon pertumbuhan, prolaktm fdzxmon
adeno  Kkortikotropik terhadap provakasi dengan agen
serotonergik®

3) Dopamin
Walaupunnore pinefrin dan serotin adalahamin biogenikyang
paling sering dihubungkan dengpatofisiologidepresi, dopamine

juga telah diperkirakan memiliki peranan dalam dspr Data

%3 Abror, Saiful."Perbedaan Tingkat Depresi pada Penderita Diabetes MillBesdasarkan Jenis
Kelamin di RSUD Sidoarjo"Skripsi. Malang. UIN halaman 16

34 10
Ibid

% |bid

24



menyatakan bahwa aktivitasopamine mungkin menurun pada
depresi dan meningkat pada mafiia.

4) Regulasi Regulasi Neoro Endokrin
Hipotalamus adalah pusat regulasi sumimeoro hormonaldan
hypotalamussendiri menerima banyak masukan neoronal yang
menggunakameorotransmitter amin biogenierbagai disregulasi
telah dilaporkan pada pasien gangguaood Dengan demikian
regulasi abnormal pada sumbueoendrokrin merupakan
merupakan hasil dari fungabnormal neoronyang mengandung
amin biogenik. Kelainan neoroendrokrin lainnya yang telah
digambarkan pada pasien dengan gangguan mood adalah
penurunan sekresi noktunal melatonin penurunan typtofan
penurunan kadar dasar F®idllicle stimulating hormonedlan LH
(Lutening Hormonpdan kadatestosterorpada laki-lak’

5) Pertimbangan Neoroanatomis
Penelitian yang ada mendukung hipotesis bahwa geamggood
melibatkan patologis di sistem limbiganglia basalisdan sistem
limbik kemungkinan ditemukan bersama dengan gegepresi

karena sistem ini mempunyai peran dalam erffosi.

b) Faktor Genetik

% |bid. halaman 16 — 17
%7 |bid, halaman 17
%8 |bid.
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Penelitian mengungkapkan bahwa kecenderungan bbgtgmya
gangguan afektif, trauma, gangguan manik deprdsimpaknya
merupakan bawaan sejak lahir. Seorang yang kenumantik atau
kembarmmonozigotberasal dari telur dan memiliki hereditas yangaam
kembar tidak identik atau kembar dizigotik beradali telur yang
berbeda dan secara genetik tidak lebih serupa sdariara-saudara
kandung biasa. Jika seorang kembar monozigotik agidisis
mempunyai gangguan depresi, maka terdapat 72% lgkimam
bahwa sauadara kembarnya akan menderita gangguan sana,
sedangkan saudara dizigotik hanya berkemungkingi®14

Menurut pendapat yang bahwa kecenderungan geragildbpresi
neorosis dan memang telah diketahui ada faktor rigesun,
kecenderungan progesif menunjukkan bahwa ganggepnesi ini
terjadi pada individu yang mempunyai bhubungan asuddan
kecenderungan ini meningkat di atas 50% pada kewsibar. Selama
ini dipercaya bahwa "kepekaan genetik” merupak&tofgoredisposisi
yang penting namun tidak bisa menjadi penyebabnsemgya?°

Sedangkan penelitian mengenai adopsi menunjukkawaddila
orang tua biologis anak menderita gangguan depreaka anak

tersebut tetap memiliki resiko menderita suatu gaag mood

%9 Atkinson RL, Atkinson RC, hilgart ERPengantar Psikologi II”. 1996ErlanggaJakarta
Halaman 266

0 Shereeve, Carolin, DrMengenal dan Mengatasi Depresl992. pustaka LP3ES Indonesia.
Jakarta. Halaman 20
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meskipun dibesarkan oleh keluarga angkat yang tidedaderita

gangguan depre$t.

c) Faktor Psikososial

Berbagai keadaan sosial yang bisa membuat orangaizeni
depresi. Dikucilkan, Pada umumnya menimbulkan degdverat, dan
yang biasa terpengaruh oleh keadaan ini adalahnpanala, baik yang
tinggal sendiri ataupun tinggal bersama manula thipanti jompo,
imigran yang tidak dapat menggunakan bahasa negarzg
ditinggalinya, serta ibu rumah tangga yang seharnrumah
mengurus anak-anak keciln{fa.

Peristiwva kehidupan dan stres lingkungan mempumganan
yang sangat penting untuk dapat menyebabkan tipautiepresi.
Perubahan lingkungan sejalan dengan perkembanganu il
pengetahuan dan teknologi, akan menimbulkan peyaaindalam
hidup yang sangat ketat. Hal ini meningkatkan dgpyang dialami,
apalagi tidak ditunjang dengan perkembangan psikiska beban
depresi sangatlah berat. Banyak tokoh psikologinikli yang
mempercayai bahwa peristiwa kehidupan memainkaanper namun

hanya terbatas dalam omset dan waktu depresi.tiRarikehidupan

“1 Abror, Saiful.”Perbedaan Tingkat Depresi pada Penderita Diabetes MillBesdasarkan Jenis
Kelamin di RSUD Sidoarjo"Skripsi. Malang. UIN halaman 18
“2 |bid. Halaman 22
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yang diperkirakan paling mempengaruhi terjadinygpre& adalah

kematian orang tua dan kehilangan pasangan yairgaiit?

d) Faktor Kepribadian

Ada beberapa ciri kepribadian yang membuat oraaggptertentu
mudah terkena depresi bila dihadapkan pada sityasg sulit.
Individu yang sangat perasa dan tidak percayayirig selalu merasa
diawasi oleh masysrakat sekelilingnya cenderung jadéerkorban
keraguan berat dan ahirnya mengalami depresi. l®rdé individu
yang secara emosional belum matang dan masih |akihg
mengeluarkan segala reaksi emosional dan cendemangramatisasi.
Ketika dihadapkan pada situasi yang sulit, perasaaneka tidak
dipertimbangkan, mereka akan sedih, tidak puasdégnesi. Banyak
orang dalam kategori ini memiliki "kepribadian l@ss” dan gejala
depresi ditemukan pada 80% sample penelitiaff ini.

Telah dikenal adanya kepribadian yang hipomanik depresif
atau dengan kata lain, hipertimia, hipotimia. Ordeggan kepribadian
hipomanik lebih cenderung untuk menjadi seorang ikndaripada
depresi dan seorang yang sudah berkepribadiangifefgetunya lebih
mudah menjadi deprési

Semua manusia dengan tipe kepribadian apapun bergelyang

sama besar untuk depresi, jika kondisi untuk temgd sesuai, tetapi

43 |bid. Halaman 19

44 Shereeve, Carolin, DrMengenal dan Mengatasi Depresl992. pustaka LP3ES Indonesia.
Jakarta. Halaman 23
“5 Ibid. Halaman 20
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memang ada beberapa tipe kepribadian yang dapaempearkan
seseorang pada resiko yang lebih besar untuk nengdepresi dari
pada tipe kepribadian lainnya, misalnya tipe kegdian obsesif
kompulsif hiterikal lebih besar resikonya dibanding dengan
kepribadian anti sosial, paranoid dan lainnya yangnggunakan

proyeksi dan mekanisme pertahatfan

e) Faktor psikoanalitik dan psikodinamik

Dalam teori freud telah menyatakan bahwa kekeragang
dilakukan oleh pasien depresi, diarahkan secararnalt karena
identifikasi dengan obyek cinta yang hilaiid>alam pernyataan yang
lain oleh M.Klien bahwa siklus manik depresif keadtegagalan masa
kanak-kanak mendapatkan obyek cinta oleh ketamadeaeka sendiri,
diikuti dengan penyiksaan oleh obyek cinta yang. i

Depresi merupakan suatu keadaan efektif primer yiaiadx dapat
melakukan apa-apa terhadap agresi yang diarahkdal&en. Depresi
neurotik merupakan suatu efek hasil dari keteganggo akibat
ketidak sesuaian antara harapan dan kenyataana Hignigpenderita
akan hilang secara total maupun parsial. HeinzeuKemenyatakan

bahwa obyek diri tempat bergantung atau berceridak tdapat atau

“° Ibid
7 Ibid
“8 |bid
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tidak dimiliki, akan memudahkan seseorang putusdasagatuh dalam

kondisi deprest?

f) Faktor Kognitif

Beck menyatakan dalam penelitiannya bahwa pasisiepaang
depresi menunjukkan ketidakmampuan mereka dalam pnoses
informasi yang dapat menimbulkan atau mempertalmarédanya
perasaan dan perilaku tertekan. Secara klinis gemgdersebutlah
yang yang lebih mencolok daripada perubahan-pearbgterasaan
yang jelas, yang menyebabkan depresi dikategorebagai suatu
gangguan afektif. Dalam memproses informasi, aga tmacam
variabel kognitif yang berada diantara stimulus gden respon.
Variabel-variabel tersebut adalah skemata, prosmmitf dan isi
pikiran. Individu yang mengalami depresi menunjukk@nyimpangan
dalam ketiga tingkat berpikir terseBut

Butler dan Mathews menyatakan bahwa Pasien yangleniém
kecemasan lebih besar kemungkinannya menafsirkiarassi yang
rancu sebagai hal yang mengancam dibandingkan desrgag yang
tidak menderita kecemasanini berarti mereka memandang dirinya
rentan (mudah terkena hal-hal yang menyakitkan).rekie juga

melebih-lebihkan resiko yang mereka peroleh dalaratus situasi

“9bid. halaman 20 — 21

%0 Blackburn M.Kate Davidsofierapi Kognitif untuk Depresi dan Kecemasah994.
terjemahan oleh Rusda Koto Sutadi. IKIP Semarang P3essarang. Halaman 22.

*1 Blackburn M.Kate Davidsofierapi Kognitif untuk Depresi dan Kecemasah994.
terjemahan oleh Rusda Koto Sutadi. IKIP Semarang P3essarang. Halaman 28.

30



dengan kata lain mereka cenderung menganggap daieka
mempunyai resiko tinggi terhadap kecelakaan
Ada tiga komponen dalam aspek kognitif pada petadelepresi,
oleh Beck dinamakan tiga pikiran negatif dan aiga komponen ini,
simtoma-simtoma depresi yang lain dapat dipahauii lsegnitifnya,
ketiga komponen tersebut yaitu;
1. Pandangan negatif terhadap dirinya sendiri
2. Pandangan negatif terhadap lingkungannya
3. Pandangan negatif terhadap masa depannya
Komponen-komponen tersebut di atas juga tidak |elpaisaspek-
aspek lain seperti aspek biologis dan juga soBmlpikir merupakan
hasil kerja otak yang berarti juga hasi peristivi@kbemis dan
fisiologis. Manusia hidup di dunia, oleh karenaidawerada di bawah
pengaruh lingkungan fisik dan pengaruh faktor dosBerikut
merupakan tabel yang menjelaskan isi pikiran deprdan
simtomanya”

Tabel | tentang isi pikiran depresi dan simtomannya
Pandangan negatlf kesedihan, kecemasan, lekas tersinggung,
terhadap diri kurang percaya diri

ragu-ragu
kurang motifasi dan tidak aktif
Pandangan negatit kehilangan minat
terhadap lingkungan [ menolak keinginan
keinginan dan tindakan bunuh diri
hilang selera makan

Pandangan negatif tidak ada gairah seksual
terhadap masa dep gangguan tidur

52 |bid.
%3 |bid. halaman 26 — 27.
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B.

INFERTILITAS

1. Pengertian Infertilitas

Pengertian ketidak suburan atau infertilitas bigaaiartikan
sebagai ketidak mampuan satu pasangan untuk dapgamdung seorang
anak setelah setahun menjalankan persetubuharadetay, tepatnya dua
atau tiga kali dalam seminggu sekitar masa palinguis dalam siklus
bulanan wanita ataupun dalam sepanjang btflan.

Prawirohardjo juga memberi pernyataan dan penjelagng
memperkuat definisi infertilitas, dia mengatakamwa mayoritas dokter
menganggap adanya masalah infertilitas apabila ngasa yang
menginginkan anak telah dihadapkan kepada kemuagkkehamilan
selama lebih dari 12 bulan dan belum terlihat tatag@a kehamilan. Hal
ini didasarkan pada penelitian tentang lamanya waking diperlukan
untuk menghasilkan kehamilan menunjukkan bahwa%82@mil dalam 1
bulan pertama ; 57,0% dalam 3 bulan; 72,1%dalaml&nb 85,4% dalam
12 bulan; dan 93,4% dalam 24 bulan. Waktu mediamy y@iperlukan
untuk menghasilakan kehamilan ialah 2,3 bulan san%a& bulan.
Semakin lama umur pasangan pernikahan tanpa keirgragmakin turun
kejadian kehamilannyZ.

Tentang infertilitas dan kemandulan Allah telah jalskan dalam

firmannya bahwa infertilitas merupakan cobaan yaligerikan pada

** Jones, Maggi&ingin Mempunyai Anak? Menghadapi Ketaksuburan dan Kehilangan Bayi”

1991 terjemahan oleh Rasti Saraswati. Arcan. Jakartartda 1.

%5 Prawirohardjo, Sarwondlimu Kandungan”. Yayasan Bina Pustaka. Jakarta. Halaman 427
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orang-orang yang dikehendaki-Nya, tidak akan terjagapun pada

keadaan itu tanpa kehendak dari Allah SWT.

FES .

P
. _ _ — _ _=- z ///Sﬁ. . w_o2F
2o o) Gl 183 0 gy iy LIS s3]

"Atau dia menganugerahkan kedua jenis laki-laki gerempuan (kepada
siapa) yang dikehendaki-Nya, dan dia menjadikandubgsiapa yang dia

kehendaki. Sesungguhnya dia Maha mengetahui laaNaiasa’®®.

Namun demikian keadaan yang normal dengan merkéikirunan
juga merupakan cobaan bagi manusia atau pasangam giri karena

anak merupakan titipan bagi mereka dari Allah SWT.

P
L 3 ~

PP TN I DL IS SR L 2Lt R T S
(T e 52 S0 0ue AT T3 5 1S A5 L el Lol T5aleTs
“Dan Ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anakmuh&nyalah sebagai

cobaan dan Sesungguhnya di sisi Allah-lah pahatayyeesar®”’.

Infertilitas juga ditetapkan pada wanita yang marhpmil tetapi
tidak mampu mempertahankan kehamilannya sampaidtekehamilan
normal, misalnya terjadi keguguran, bayi mati daldmandungan

dikarenakan penyakit atau kelainan kandungan yaipgrtdgas bila

* Departemen Agama RI, 2008;Qur'an dan Terjemahanny&andung : CV. Diponegoro, suat
Asy syura. Ayat ; 50
*" Ibid... surat Al-Anfaal. Ayat ; 28.
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mereka mengalami keguguran sampai tiga kali atail lgecara berturut-
turut®

Berarti infertilitas adalah ketidak suburan kongiasangan suami
isteri yang belum pernah memiliki keturunan meskimereka melakukan
persenggamaan secara aktif dalam jangka waktu taltin atau lebih
tanpa penggunaan alat kontrasepsi namun isteritb@ehemperlihatkan
tanda-tanda kehamilan. Dalam hal ini infertilitasrapakan kasus ketidak
mampuan suami isteri untuk menghasilkan keturumamun meskipun
demikian bukan merupakan ketidak mampuan secardaknuintuk
menghasilkan keturunan.

Kondisi mutlak untuk tidak bisa menghasilkan ketao
diperuntukkan untuk kasusnproductiveatau dalam istilah lain disebut
sterilitas atau kemandulan. Pasangan dinyatakadakntidak mampu
menghasilkan keturunan apabila organ reproduksiladijkan seperti
kasus kastrasi dan operasi pengangkatan rahim.

Infertilitas pada pasangan merupakan satu kesdilzdogis yang
dapat disebabkan oleh keadaan pihak wanita atapfhak pria atau
bahkan kedua belah pihak secara bersamaan. Nantam g&osentase
ketidak suburan pihak isteri lebih besar dari ppdwk suami. Hal ini
disebabkan karena struktur organ dan fungsi repadwanita lebih
kompleks dari pada struktur organ dan fungsi regked pada pria.

Penyebab ketidak suburan pada wanita adalah 60%, #&dangkan

°8 Burns, August & Lovich, Ronnie. dkPemberdayaan Wanita dalam Bidang Kesehatan”
Terjemahan oleh Dr. Faizah Jasin. 2000. Yayasan Esseetizd Yogyakarta. Halaman 300
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sisanya pad laki-laki yaitu sebesar 25 — 40%. Adaht faktor yang

mempengaruhi infertilitas pasangan suami isteriuya

a.

b.

Kelainan anatomi organ dan fungsi reproduksi
Usia

Frekuensi hubungan seksual

Gizi dan nutrisi

Lingungan

Gaya hidup

Kondisi stress>®

C. DEPRESI PADA WANITA YANG MENGALAMI GANGGUAN

INFERTILITAS

Wanita yang menghadapi masalah kesuburan cenderemginculkan

reaksi sedih. Reaksi sedih muncul akibat proseadegan bahwa masalah

kesuburan mempersulit proses terjadinya kehamiBahkan mereka yang

memiliki masalah kesuburan menderita kesedihan gangpa dengan wanita

yang kehilangan anak yang pernah hidup. Pengaldtaaedihan ini tidak

sepenuhnya sama, akan tetapi pada wanita yang eémpunyai keturunan

memiliki kesedihan yang tidak terfokus, kesedih@&nseabut tidak dapat

dipusatkan pada orang atau peristiwa. Proses Kkesedikan menjadi lebih

rumit ketika harapan mendapatkan keturunan diirkegagalan kehamilan.

%9 Susyantini, Anisa, "Hubungan Antara Persepsi Terhadap DukiBusial dengan Tingkat
Kecemderungan Depresi pada Wanita Menikah yang Belum IMeKeturunan” Skripsi.
Malang. UNM. 2006. halaman 49 — 50.
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Hal ini menimbulkan ketimpangan antara harapan emlitas yang terus
memicu munculnya rasa seéth.

Wanita yang tidak memiliki anak seringkali memilgerasaan inferior
dan degradasi diri. Setiap kegagalan dan kekecewaaselalu diproyeksikan
kepada orang lain dengan jalan menyalahkan oramj"laWanita yang
mengalami masalah kesuburan merasa harga dirimgiae Mereka melihat
dirinya sebagai wanita yang tidak subur, sedanghatelvanita lain dapat
hamil dan memiliki keturunan dengan mudah. Tahap muncul
penyimpangan kognitif. Mereka terus memberi labegatif pada dirinya
sendiri secara berlebihan. Distorsi kognitif ini mmebulkan sikap psimistis
sehingga menilai kegagalan memperoleh anak sekagagalan yang mutlak.
Mereka membuat loncatan kesimpulan dan menganggiptilitas yang
dialami sebagai ketidak mampuan mutlak untuk meaitap keturunaf?

Kondisi infertilitas menyebabkan seorang mengalapgrasaan
terisolasi atau terkucilkan. Mereka mengalami kimuluntuk menceritakan
masalahnya pada orang lain, meskipun orang tenggka¥Vanita yang belum
pernah mengandung memiliki kecenderungan untuk amékpn diri dari
teman-teman dan keluarga karena menganggap orangtiteak dapat

memahami masalahnya. Beberapa pasangan tanpa amakakb yang

% Jones Maggiéingin Mempunyai Anak? Menghadapi Ketaksuburan dan Kehilangan'Bayi
1991 terjemahan oleh Rasti Saraswati. Arcan. Jakartantda 46.

®1 Kartono, Kartini. Dr”Psikologi Wanita. Mengenal Wanita Sebagai Ibu dan Nen&R92.
Mandar Maju. Bandung. Halaman 113.

%2 |bid.
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mengalami perasaan menjadi orang asing ketika aamadreka satu persatu
mempunyai anak , mereka tidak lagi mempunyai mjaaty sam4>

Lama wusia pernikahan diduga berpengaruh terhadagkati
kecenderungan depresi pada wanita menikah yangnbalemiliki keturunan.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksamals@makin lama usia
pernikahan maka tingkat kecendeungan depresi santskurang apabila
dibandingkan dengan dua sampai tiga tahun usiakpdéem. Menurut Jones
beberapa pasangan tanpa anak pada awalnya mendadteriejutan dan
penolakan. Mereka akan melakukan reaksi penarikamdnjauhkan diri dari
keluarga-keluarga yang sudah memiliki anak sebagaianisme perlindungan
diri. Hal ini merupakan tahapan saja. Pasangaratanpk yang tidak mampu
mengusahakan pengobatan secara pribadi atau ildukiezan tidak mampu
menolong untuk mendapat kehamilan, perlahan beaussnerima keadaan
bahwa harapan untuk mendapatkan anak telah hilgdeignjutnya mereka
akan melakukan penyesuaian diri yang baru untukghitemgkan kesedihan

dan berusaha menerima kondisi kehidupan rumah saagga ana®

8 Orchid.
54 1bid
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BAB |11

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan dan Jenis Pendlitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan yang dilakudengan cara
menguraikan secara eksploratif dengan menggunakadegatan kualitatif
deskriptif. Peneliti menggunakan metode ini kard@esus yang diteliti
merupakan kasus yang memerlukan pengamatan, bugaggmmakan model
pengangkaan, penelitian kualitatif diharapkan mam@mpermudah peneliti
untuk berhadapan dengan kenyataan yang ada digapadan dengan adanya
suasana keakraban antara peneliti dan responden diaarapkan mampu
peneliti untuk mendapatkan data yang maksimal.

Peneitian kulitatif merupakan suatu prosedur pgaeli yang
menghasilkan data-data yang deskriptif berupa kata-tertulis atau secara
lisan dari orang-orang yang mempunyai perilakulgleui sehingga dapat
diamatf®>. Sejalan dengan definisi tersebut diatas Kirk dtiller
mengemukakan bahwa penelitian kualitatif adalatligraertentu dalam ilmu
pengetahuan sosial yang secara fundamental bengami@ada pengamatan
pada manusia dalam kawasannya sendiri dan berhabudgngan orang-

orang tersebut dalam bahasanya dan dalam peristitg°.

%5 Maleong, Lexy P. J,Metodologi Penelitian Kualitatif’ Bandung: Remaja Rosdakarya, 2002,
hal. 3
%8 |pid, hal. 4
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Dalam penelitian kualitatif ini, peneliti mengunakalandasan
penelitian fenomenologi. Hurssell mengartikan feroologi sebagai
Pengalaman fenomenologis dan Studi tentang kesadaraperspektif pokok
dari seseorar§

Dalam analisis fenomenologis, peneliti berusaha camensesuatu
untuk menguraikan “dunianya” seperti apa aturamaatuyang telah
terorganisasikan dan apa yang tidak terorganisksi, dengan aturan apa
obyek dan kejadian itu berkaif4n

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan r@slémpiris sesuai
fenomena secara rinci dan tuntas, serta untuk nmghgpkan gejala secara
holistis kontekstual melalui pengumpulan data datar alami dengan
memanfaatkan diri peneliti sebagai instrumen ku@eh karena peneliti
merupakan instrumen kunci maka keikutsertaan péesafigatlah menentukan
pada hasil atau data yang akan dicapai. Keikutsertarsebut tidak hanya
dilakukan dalam waktu singkat, tetapi memerlukan rpaejangan
keikutsertaan pada latar belakang dan subyek p@neliPerpanjangan
keikutsertaan berarti bahwa peneliti tinggal dilegen penelitian sampai
kejenuhan pengumpulan data terc&bai

Dari beberapa teori penelitian di atas dapat dislkgm bahwa
penelitian dengan menggunakan pendekatan kuakbtiedii mendapatkan data

yang utuh dari beberapa perilaku yang telah diadelim bentuk deskriptif,

®7bid, hal. 14

®® |bid, hal. 16

%9 Moleong, Lexy, P. J,Metodologi Penelitian Kualitatif’ Remaja Rosdakarya, Bandung 2002.
hal. 327
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selain itu dalam penelitian kualitatif juga tidakphs dari hal-hal yang
berhubungan dengan individu yang diteliti dan segaesuatu yang
berhubungan dengan individu yang sudah barang teityang berhubungan
dengan individu sangatlah beraneka ragam misalagat istiadat, bahasa,
serta berbagai istilah-istilah yang mungkin diguaraloleh individu tersebut

dan menjadi ciri khas bagi individu tersebut.

B. Instrumen penelitian

Merupakan ciri has yang ada pada penelitian kdiélilahwa peran
penelitilah yang menentukan keseluruhan sekenadoelfian. Sebagai
pengamat peneliti berperan serta dalam kehidupaye&ypenelitian sehingga
dapat memahami situasi yang ada pada lapangan.aDd@ia lain peneliti
mempunyai seperangkat acuan tertentu yang membgmmanuntuk berperan
sertd’,

Sesuai dengan jenis penelitiannya, yaitu kualitdé&Skriptif dengan
landasan fenomenologis, maka kehadiran peneligmpat penelitian sangat
diperlukan sebagai instrumen utama. Dalam hal emefiti bertindak sebagai
perencana, pengamat, pengumpul data, penganaisisdhn sebagai pelapor
hasil penelitian.

Di lokasi penelitian, peneliti merupakan pengamanyh yang
kehadirannya diketahui statusnya sebagai pendditi tesponden utama dan

responden pendukung dengan proses dan prosedunizik penelitian.

0 bid. halaman 164

40



Dalam penelitian ini, peneliti berusaha untuk bealba, bersosialisasi
seperti menjadi anggota kelompok subyek penelsianingga peneliti tidak
lagi dipandang sebagai peneliti asing, akan tgtepeliti dipandang sebagai
orang yang dipercaya dan di dalamnya telah terapésana yang akrab dan

menciptakan kenyamanan bagi responden yang diteliti

. Batasan M asalah

Sesuai dengan penjelasan dalam latar belakangutansan masalah
dan tujuan, penelitian ini diharapkan tetap koesistdan fokus untuk
memperoleh hasil yang maksimal. Oleh karenanyandatenelitian ini
ditetapkan Batasan-batasan masalah dalam peneRleikut ini merupakan
batasan masalah dalam penelitian.

1. Wanita infertil primer, yaitu wanita yang dikateg@n kurang mampu
untuk menghasilkan keturunan dan bukan merupakédakemempuan
secara mutlak yang disebut sterilitas

2. Wanita atau seorang isteri yang dikategorikan madsilam batas umur
berpotensi untuk mempunyai keturunan, yaitu dengsia maksimal 35
tahun

3. Depresi merupakan suatu kondisi perasaan tertelag yerlangsung
relatif lama yang disertai perubahan suasanakwtgep diri yang negatif,
kehilangan minat pada aktifitas yang bisa dilaku#tan munculnya reaksi
somatogenik, sehingga mengganggu kewajaran sikap &rilaku

individu.
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D. Responden dalam Penelitian

Responden penelitian yang akan digunakan dalaniipaméni adalah
wanita atau seorang isteri yang berusia kurang3tatahun. Wanita tersebut
mengalami gangguan pada system reproduksinya yespud infertilitas,
yaitu wanita yang mempunyai potensi untuk memik&urunan akan tetapi
wanita tersebut mengalami gangguan, seperti haleyaah kandungan.
Subyek penelitian ini berpusat pada tiga orang taarwaitu ibu gessia, ibu
cessy dan ibu maretra. Nama-nama tersebut telaimdrkan guna menjaga
prifasi subyek.

Responden penelitian yang lain adalah keluarga atang terdekat
subyek utama yang nantinya akan menjadi bahan untrkyesuaikan atau

mencocokkan data yang sudah didapat dari respartdera.

E. Jenis Data dan Metode Pengumpulan Data

Menurut Lofland, yang dikutip oleh Moleong, sumbsaita utama
dalam penelitian kualitatif ialah kata-kata atamdéikan, selebihnya adalah
data tambahan seperti dokumen dan lain‘ain

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metodegypaling utama
dalam penelitian kualitatif yaitu observasi dan wawsara sedangkan untuk
melengkapi data yang sudah ada dokumentasi jugaku#fian untuk

memperoleh dan mengumpulkan data.

1 |bid halaman. 112
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1. Observas

Observasi diartikan sebagai pengamatan dan peacdt&tomena-
fenomena yang diselidiki secara sistematis. Menudaitoda, observasi
dapat menjadi alat penelitian ilmiah apabila:

a. Mengabdi pada tujuan-tujuan penelitian yang telahntuskan dalam
penelitian.

b. Direncanakan secara sistematik, bukan terjadi adizkak teratur.

c. Dicatat dan dihubungkan secara sistematik dengapopisi-proposisi
yang lebih umum dan tidak hanya dilakukan untuk evwuhi
keingintahuan saja.

d. Dapat dicek dan dikontrol validitas, reliabilitasard ketelitiannya
sebagaimana data iimiah lainfa

Observasi yang digunakan adalah observasi berpagtardimana
peneliti melakukan pengamatan dengan dua fungsliiesekaligus, yaitu
sebagai pengamat dan sekaligus sebagai anggota dasimkelompok
yang diamati oleh penelti.

Mengingat kelemahan yang ada pada pengamatan tamgsiaka
peneliti juga melakukan pencatatan data mengenmdale-perilaku pada
subyek penelitian dalam kurun waktu tertentu sejanglata yang

diperoleh dalam penelitian dapat dicek kembali dengudabh.

2 |bid
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2. Wawancara

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu.
Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu peavecara(interviewer)
yang mengajukan pertanyaan dan yang diwawanatarviewee)yang
memberikan jawaban atas pertanyaa?‘? itu

Wawancara dalam penelitian ini merupakan alat umaghggali
data secara lebih mendalam mengenai kecenderurgaesi pada wanita
yang mengalami infertilitas dengan cara menggapeksspek yang
berhubungan.

Jenis wawancara yang digunakan dalam penelitianadalah
wawancara baku terbuka dengan model tersetruktuawahicara
tersetruktur adalah wawancara yang pewawancaraeyetapkan sendiri
masalah dan pertanyaan-pertanyaan yang akan difuk@engan ini
diharapkan wawancara yang dilakukan dapat menjasesniai dengan
target pencapaian dalam penelitian

Adapun aspek-aspek yang akan diambil untuk wawanaair
adalah
- Latar belakang subyek dalam penelitian
- Gejala-gejala serta problem perilaku dan emosi yaagjadi keluhan

oleh subyek saat kurang lebih 3tahun pertama esi@ahan subyek

3 |bid. halaman 135
" |bid.halaman 191
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- Dan perubahan-perubahan perilaku yang ada padeelsutbyngan
menghubungkan dengan latar belakang subyek yangidkam juga

dilakukancross check

3. Dokumentasi
Dokumen merupakan segala sesuatu baik yang terndispun
yang berbentuk foto atau film yang tidak diperseapkarena permintaan
penyidik”®.
Dokumentasi dalam penelitian ini digunakan untukngaambil
bukti mengenai proses penggalian data sebagai huldntik penelitian.
Diantara proses dokumentasi tersebut adalah meingkmapulan

pertanyaan dalam wawancara, data observasi ddrbbdgi maping

F. AnalissData

Analisis data adalah proses mengorganisasikan dsgunutkan data
ke dalam pola, kategori, dan satuan uraian dasangge dapat ditemukan
tema dan dapat dirumuskan hipotesis kerja septtj disarankan oleh dafa.

Pengelolaan data atau analisis data merupakan yamgppenting dan
menentukan. Karena pada tahap ini data dikerjakan dimanfaatkan
sedemikian rupa sampai berhasil menyimpulkan kebereebenaran yang

diinginkan dalam penelitian.

7S |bid.halaman. 161
78 |bid, him.103
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Dalam menganalisis data ini, penulis menggunakéhnik analisis
deskriptif  kualitatif, dimana tekhnik ini penulis ugakan untuk
menggambarkan, menuturkan, melukiskan serta mekguaradata yang
bersifat kualitatif yang telah penulis peroleh daasil metode pengumpulan
data. Menurut Seiddel proses analisis data ktidbidalah sebagai berikut:
1. Mencatat sesuatu yang dihasilkan dari catatan ¢grankemudian
pemberian kode agar sumber data yang telah agadapat ditelusuri

2. Mengumpulkan, memilah-milah, mengklasifikasikan, nsiatesiskan,
membuat ikhtisar, dan membuat indeksnya

3. Berpikir dengan jalan membuat agar kategori datanémpunyai makna,
mencari dan menemukan pola dan hubungan-hubungan,némbuat

temuan-temuan umuFﬁ.

Adapun langkah yang digunakan peneliti dalam mealggmndata yang
telah diperoleh dari berbagai sumber tidak jauhals®hgan langkah-langkah
analisa data di atas, yaitu:

1. Mencatat dan menelaah seluruh hasil data yang algiedari berbagai
sumber, yaitu dari wawancara, observasi dan doktasen

2. Mengumpulkan, memilah-milah, mensistesiskan, memlklgisar dan
mengklasifikasikan data sesuai dengan data yangtutikan untuk

menjawab rumusan masalah.

7 bid, halaman. 248
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3. Dari data yang telah dikategorikan tersebut, keanugeneliti berpikir
untuk mencari makna, hubungan-hubungan, dan mendmagn-temuan

umum terkait dengan rumusan masalah.

G. Pemeriksaan K eabsahan Data

Untuk menetapkan keabsahan data diperlukan tekeikepksaan.
Pemeriksaan keabsahan data dilakukan dengan empatak yaitu satu
derajat kepercayaa(credibility) yang berfungsi untuk pelaksanaan inkuiri
sehingga tingkat kepercayaan penemuan dapat didapamempertunjukkan
derajat kepercayaan hasil-hasil penemuan dengam jpémbuktian oleh
peneliti, kedua keteralihan (transferability) untuk mengumpulkan kejadian
empiris tentang kesamaan konteks sehingga dajp&iudn verifikasiketiga
kebergangtungan(dependability) merupakan substitusi istilah reliabilitas
tetapi dengan menggunakan replikasi studi. Jikakdkan beberapa kali
diadakan pengulangan suatu studi dalam kondisi ysarga dan hasilnya
secara esensial sama, maka dapat dikatakan ridighyla tercapai dan
keempat kepastian (confirmability) merupakan objektivitas dari seqi
kesepakatan antar subjek dengan pemastian bahwatisesi objektif atau
tidak bergantung pada persetujuan beberapa oraigdegp pandangan,

pendapat, dan penemuan sesedfang

"8 |bid halaman 324 - 325
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Sedangkan teknik pemeriksaan keabsahan data yasg tigunakan
adalah perpanjangan keikutsertaan, ketekunan/leajggengamatan, dan
triangulasf®

Penelitian ini menggunakan teknik pemeriksaan lad@dos data
triangulasi yang didevinisikan mencocokkan antassilhwawancara atau
observasi dengan bukti dokumen atau pendapat yai° | Peneliti
memanfaatkan sesuatu yang tidak lain guna memekiabsahan data. Cara
yang digunakan yaitu dengan membandingkannya desgamber-sumber
lain®®, Sumber lain yang dimaksud adalah wawancara dgmifigansi tiap-
tiap person (wanita menikah yang belum memilikiukehan) yang menjadi
obyek penelitian.

Pemeriksaan data juga dilakukan dengan carss checlpada subyek
penelitian yang ke dua, yaitu keluarga atau oraagg terdekat subyek
dengan menggunakan pertanyaan, tujuan atau magaighdirasa perlu untuk

ditriangulasi dengan hal yang relevan.

" Ibid, halaman. 327-332

803, Sabarguna. Boy. Dr.dr.FAnalisis Data pada Penelitian Kualitatif’Ul-Press. Jakarta.
2004. halaman 65.

8 Orchid, hal. 330
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Subyek Penelitian

Penelitian ini dimulai dari identifikasi kasus yaaga pada Subyek
penelitian Yang nantinya akan dideskripsikan secagkaploratif. Berikut
merupakan hasil identifikasi kasus yang ditemuigpathsing-masing subyek

di lapangan.

1. Subyek penélitian (I)

Nama : Ny. Gesia (nama telah disamarkan)
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam

Tempat dan Tgl lahir : Malang, 4 Januari 1981

Alamat asal : Malang (alamat lengkap disamarkan)
Alamat sekarang : Batu — Malang (alamat lengkaprdégkan)
Anak ke .2 dari_ 3 bersaudara

Pekerjaan - Ibu rumah tangga

Pendidikan terahir 1 S1

Usia saat menikah  : 24

Nama Suami : Bpk Hendrik (nama telah disamarkan)
Jenis Kelamin : laki-laki

Agama : Islam
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Tampat dan Tgl lahir : Malang, 26 November 1978

Alamat asal : Jember (alamat lengkap disamarkan)
Alamat sekarang : Batu — Malang (alamat lengkaprdégkan)
Anak ke : 2 dari_ 6 Bersaudara

Pekerjaan Karyawan salah satu perusahaan roffokcanic)

Pendidikan Terahir :S1
Usia saat menikah : 27 Tahun

Tgl Menikah : 10 Desember 2005

a) Latar belakang

Ny. Gesia dibesarkan oleh orang tuanya di kota mgal8esuai
dengan apa yang ada pada identitas subyek, Nya@esmpunyai
latar belakang pendidikan S1, aktifitas sehari-Nri Gesia sebelum
menikah adalah kuliah, selain kuliah Ny. Gesia memypi kegiatan
rutin lain, yaitu organisasi ekstra kampus dan §gsia merupakan
mahasiswa yang bisa dikatakan sangat aktif dalamanosasi
tersebu?. Bpk. Satria (Suami) dan Ny. Gesia merupakan tessn
organisasi saat masih sama-sama menempuh jenjang S1

Menurut suaminya, Ny. Gesia mempunyai banyak tedan

Ny. Gesia adalah wanita yang sangat memegang fegu$ipnya®>.

82 Sampai saat ini Ny. Gesia masih sering diminta sélmegayisi atau mendampingi adik
tingkatnya di organisasi tersebut.

8 prinsip Ny. Gesiatidak akan berpacaran, dia akan langsung menikatzh ini dibuktikan oleh
Bpk.satria (suaminya) sendiri. Pernyataan ini dikataktah Bpk. Satria saat peneliti
memberikan pertanyaan (inkuiri) saat Ny. Gesia menyataklawd suaminya adalah teman satu
organisasi dengan Ny. Gesia.
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Ny. Gesia mempunyai hoby membaca dan itu sudahadiekgbiasaan
sejak kecil menurutnya.

Ny. Gesia beserta suaminya tinggal di daerah ®Baliempat
tinggal tersebut merupakan rumjiakah atau bagian untuk Bpk. Satria
dari orang tuanya. Dalam rumah tersebut Ny. Gesggal bersama
suaminya dan lorang pembantu.

Dalam catatan kesehatan, menurut Ny. Gesia tidakape
mengalami gangguan kesehatan yang berhubunganrderigtilitas,
sedangkan secara genitas menurut keterangan Nia, Gaslapat satu
famili (keturunan dari saudara nenek Ny. Gesia)gysaimpai saat ini
juga belum dikaruniai seorang anak (sebut sajaH)ypadahal Ny. H
tersebut menikah kurang lebih satu tahun sebelumiladan Ny.
Gesia, sepengatahuan Ny. Gesia secara genetigldaikbu, nenek,
dan nasab di atasnya tidak ada yang mengalami ganggemacam
infertilitas.

Ny. Gesia tidak pernah mengalami gangguan mensti@&
sebelum menikah ataupun setelah menikah dan NyiaGesum
pernah mengalami tanda-tanda kehamilan selama eligkah. Karena
itu Ny. Gesia beserta suami memeriksakan diri patikter,

pemeriksaan yang pertama, Ny. Gesia hanya dibedkahtanpa ada

8 Data tersebut ada pada jawaban subyek atas identitasliigimgeh subyek Alamat lengkap
subyek tidak dicantumkan dalam penulisan, guna menjaga prifasisu
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hasil pemeriksadn Ny. Gesia beserta suami memeriksakan diri pada
dokter yang berbeda untuk kedua kalinya, hasil pigssan
menyatakan bahwa Bpk. Satria dan Ny. Gesia mengaam fertil.
Bpk. satria mengatakan bahwa menurut dokter sl y@ing ada pada
rahim Ny. Gesia tidak dapat berfungsi dengan bsédangkan sel
sperma yang diproduksi dalam tubuh Bpk satria jugy@erak lemah..
Dokter menyarankan agar Ny. Gesia dan Bpk. Satlé putus asa
dengan keadaan yang dialaminya. Keterangan medisyatakan
kemungkinan untuk memiliki keturunan dari ganggsah fertil yang
dialami masih ada, selain usia pernikahan yanghmasida. Ny. Gesia

dan suaminya juga mempunyai usia yang tergolonduybatd.
b) Kecenderungan Depresi

1) Berdasarkan Wawancara

Berdasarkan hasil wawancara dengan subyek penelitia
(subyek utama/Ny. Gesia, suami dan satu orang paobd&Enam
bulan pertama usia pernikahan subyek, Ny. Gesiasadningung
dengan menstruasinya yang masih dalam keadaan Indemgan
kata lain tidak ada tanda-tanda kehamilan sepeperut terasa
mual, muntah dan terlambat bulan.

Ny. Gesia merasa tidak nyaman ketika berada diling&n

keluarga dari pihak suami yang sering menanyakarihge

8 Menurut pernyataan Ny. Gesia, saat wawancara dengapéanyaan berapa kali Ny. Gesia
memeriksakan diri pada dokter? dan apa hasilnya? “do#téde memberikan keterangan, karena
usia pernikahan kami masih 6 bulan”
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keturunan sehingga setiap kali ada acara keluaygaHsia lebih

memilih diam atau tidak hadir dalam acara tersePetasaan sakit
hati seperti dilecehkan menjadi lama dirasakanmdanjadi beban
pikiran dalam aktifitas sehari-hari.

Menurut Bpk. Satria, ada perubahan tingkah lakuapad
istrinya, misalnya; sering diam saat nonton televisakan sering
tidak dihabiskan dan jarang sekali bercdAd8pk. Satria juga
mengatakan bahwa Ny. Gesia sangat sering menapgidagi
setelah melihat anak kecil. Dalam wawancara ini Glgsia pernah
mengatakan bahwa dia merasa kasian pada suamargaaktuhan
memberikan jodoh yang sama-sama dalam keadaak hida
punya anak, sedangkan materi yang mereka mililgagah cukup
tanpa bisa merasakan berbagi dengan anak.

Ny. Gesia menjadi sering tidur di pagi hari kareszat
malam hari Ny. Gesia sering tidak bisa tidur, Nyes@ hanya
menonton televisi saat malam hari, menurutnyaisakégiatan itu
menjadi seperti rutinitas sebelum tidur dan semmaghly. Gesia
tertidur saat melihat televisi. Ny. Gesia juga nmmbahkan bahwa
melihat televisi sudah seperti obat tidur baginya.

Namun demikian Ny. Gesia masih mempunyai aktifitas
yang selalu dikerjakan, seperti yang dikatakan digh Gesia

bahwa dirinya masih sering memasak disiang hasdmea dengan

% Bpk. Satria mengatakan “Berbeda dengan keadaan dan ketsabatumnya, Ny. Gesia sangat
suka bercanda dan bercerita banyak hal”
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pembantunya dan dalaoross checkSuti (pembantu Ny. Gesia)
mengakui hal itu.

Tanpa sebab yang jelas Ny. Gesia terkadang marashma
pada pembantunya, seperti yang ditutrkan oleh(Bathbantu Ny.
Gesia dengan nama yang telah disamarkan) bahweyalisering

menjadi baharuring-uringarf”.

2) Berdasarkan Observasi

Saat peneliti datang untuk pertama kali denganatuj
meminta kesediaan keluarga Bpk. Satria untuk divbse dan
wawancara, Ny. Gesia sangat tidak banyak bicardapat bekas
air mat&® dalam waktu yang cukup singkat Ny. Gesia beranjak
pergi dari ruang tamu.

Saat wawancara, Ny. Gesia sering berbicara danamahj
pertanyaan peneliti sambil mengeluarkan air matarbibara
dengan nada pelan dengan suara dalam keadaan.t®gaagsaat
wawancara Ny. Gesia selalu membawa atau memedgandyii@ak,
seperti tissue sambil menggenggam tissue tersebutkdlaupun
Ny. Gesia tidak membawa apapun, Ny. Gesia selalmegangi

kain pakaiannya. Saat wawancara Ny. Gesia seuiag thau atau

8 Sikap marah tanpa sebab yang jelas, seperti berbieagan nada tinggi, memerintahkan
sesuatu pekerjaan dengan bentakan dan menjadi serativieerbicara dengan pembantunya.

8 Tanda setelah menangis, seperti mata merah, katup reeth membengkak dan sedikit ada
bekas air mata
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tidak dapat menjawab pertanyaan, sampai wawandakukbn
mencapai tiga kali pertemu&in

Saat peneliti memberikan stimulus gambar dalam body
mapping, Ny. Gesia hanya terdiam tanpa menengokarkd
peneliti meskipun peneliti memberikan penjelasan partanyaan
yang berhubungan dengan gambar.

Peneliti pernah menemui Ny. Gesia menangis saanged
melihat acara televisi, tepatnya saat melihat mnetanaf’.
Peneliti juga pernah menemui Ny. Gesia tidak mergaunafsu
makar® Sampai penelitian selesai kondisi Ny. Gesia mésiqp
seperti apa yang telah peneliti dapatkan dari wesWwancara dan

observasi.

3) Body mapping
Menurut Ny. Gesia gambar dalam body maping
menunjukkan kebahagiaan seorang isteri yang sedamil
dengan hasil tulisan "wanita yang sedang hamil diamgan tidak

sabar menunggu kelahiran anaknya”

89 Kesedihan Lebih terlihat ketika membicarakan tentangdmd perhubungan dengan infertilitas,
anak atau problem yang ada pada subyek saat ini

% Cerita anak dalam film tersebut sebenarnya. Lucu, tetejni membuat subyek menjadi
sedih.

%1 Dengan tanda-tanda seperti; subyek makan dalam waktisgaggt lama, subyek tidak
menghabiskan makanan tersebut,
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Pada pertanyaan No 2 Ny. Gesia menuliskan "waritayy
mempunyai perasaan yang sangat berharap dengahir&ela
bayinya tetapi sedikit cemas dengan keadaan kaaduayg®?

Ny. Gesia menuliskan paddody Mapping satybagian
kepala sampai leheBahwa pada bagian kepala Ny. Gesia sering
merasakan pusing dan pening dengan sakit di kéjpaiian kanan,
mata terasa pedih saat menangis. Di bagiady mapping dua
(bagian pundak sampai pinggul) Ny. Gesia seringasatan sesak
nafas yang ditandai pada bagian dada dan nyeri lpagian perut
seperti gejala sakit magh. Sedangkan pada body intapma
(bagian paha sampai jemari kaki) Ny. Gesia senmggasa linu
pada engkel mata kaki.

Pada seluruh bagian tubuh, Ny. Gesia merasa pagdirl

yang menurut Ny. Gesia membuat dirinya malas mékaku

kegiatan.

2. Subyek Penelitian (I1)

Nama : Ny. Cessy (nama telah disamarkan)
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam

Tampat dan Tgl lahir : Surabaya, 6 Agustus 1982

Alamat asal : Pare — Kediri (alamat lengkap dis&ang)

92 Dalam inquiry subyek menjelaskan kecemasan ditandai démggan yang sedang memegangi
perutnya.
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Alamat sekarang : Malang (alamat lengkap disamarkan

Anak ke : | dari 4 bersaudara

Pekerjaan : Guru

Pendidikan terahir: S1

Usia saat menikah  : 22 Tahun

Nama Suami : Bpk Hendrik (nama telah disamarkan)
Jenis Kelamin : laki-laki

Agama > Islam

Tampat dan Tgl lahir : Surabaya, 19 Desember 1980

Alamat asal : Surabaya (alamat lengkap disamarkan)
Alamat sekarang : Malang (alamat lengkap disamarkan
Anak ke : 2 dari_2 bersaudara
Pekerjaan : Wiraswasta

Pendidikan Terahir :S1
Usia saat menikah 124

Menikah : 22 Mei 2004

a) Latar Belakang
Ny. Cessy berasal dari kota kediri, Ny. Cessy margai
kebiasaan hidup terencana dan teratur. Apa yanghsudenjadi
keinginannya selalu direncanakan sehingga mudadpdic Sebelum

menikah Ny. Cessy mempunyai kesibukan kuliah daorbanisasi.
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Dalam data kesehatan saat usia remaja Ny. Cessyalper
mengalami gangguan menstrd3si Dalam kasus ini medis
menghendaki Ny. Cessy untuk segera di operasi. Namudari Ny.
Cessy tidak setuju dengan operasi tersebut sehireggaana operasi
tesebut digagalkan Ny. Cessy baru mengalami mexsstsaat berusia
20 tahuil®, yaitu saat Ny. Gesia masih menempuh pendidikan S1

Sebelum menikah Ny. Cessy pernah merasa kehavikdir |
gangguan menstruasinya mempengaruhi  keadaannyalahsete
menikali>. Dengan keadaan itu Ny. Cessy juga merasa malae pad
teman-temannya sehingga Ny. Cessy tidak pernah eni@i@n hal
tersebut pada siapapun.

Dalam kehidupannya, rumah tangga Ny. Cessy tergolon
perekonomian menengah, dan berkecukupan, sampainsamereka
berdua masih belum mempunyai tempat tinggal yataptemereka
berdua bertempat tinggal di rumah kontraRan

Dalam catatan medis yang menerangkan tentang keadaa
gangguan infertilitas pada Ny. Cessy disebabkarh dkrjadinya
penyempitan pada tuba falopi sehingga mempengaeradinya

pembuahan pada sel sperma. Dalam kasus tersebist mealyarankan

% Gangguan pada selaput darah yang mempengaruhi kelancararuasins

% Setelah berobat bersama temannya pada pengobatan cinga@pédiberikan adalah semacam
ramuan cina

% Menghawatirkan dan tentang tujuan pernikahan yaitu melanjittanunan sedangkan subyek
mengalami gangguan menstruasi.

% Mulai dari awal pernikahan subyek sering berpindah-pindapaedan subyek hanya tinggal
bersama suaminya saja
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b)

untuk dilakukan peniupan pada tuba faldpiSedangkan secara
alternatif (pengobatan alternatif). Pengobatanrradtf menyatakan
bahwa ada bagian dalam tubuh Ny. Cessy yang kuypasgdengan
posisinya, diperkirakan sebab jatuh sewaktu Nys@enasih kecif.
Pengobatan alternatif lain mengatakan ada kelgvaaia indung telur
Ny. Cessy yang menghambat terjadinya pembudhan

Sejak menikah sampai saat ini Ny. Cessy besertaistidak
pernah melihat atau mengalami tanda-tanda keharséhmgga usaha

berobat secara medis maupun alternatif terus ditaku
K ecenderungan Depresi

1) Berdasarkan Wawancara

Dari hasil wawancara yang dilakukan dengan Ny. ess
Dia merasa sangat gelisah dengan keadaan inesrtyldng dialami
pada tahun-tahun pertama usia pernikahannya. NgsyCgering
membeli alat tes kehamilan dan ini menyebabkan Qgssy
semakin sering menandi& Menurut Bpk. Hendrik Ny. Cessy
sangat sering menangis bahkan tiap hari.

Di sisi lain, Ny. Cessy juga mempunyai semangatgyan

tinggi dalam penyelesaian study Slnya. Hal iniisel@rmotifasi

7 Asumsi medis tentang perlunya dilakukan peniupan itilaadattuk pelebaran pada tuba falopi
sehingga memperbesar kemungkinan sel sperma untuk melakukan pambua

% Subyek mengakui bahwa dirinya pernah jatuh saat masih kepbsaembuat badan subyek
meriang dan sakit dengan waktu yang lama.

% pengobatan alternatif merupakan bentuk usaha yang banyak dilakuityak, mengingat
beberapa bentuk pengobatan tersebut menandakan perubahan yéngapasijangguan
infertilitas subyek

100 Mengetahui hasil alat tes yang selalu negative.
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oleh suaminya, Ny. Cessy juga mempunyai motifasi ying
sangat kuat, yaitu agar dapat cepat bekerja dan ilikiem
penghasilan untuk biaya pengobatan gangguan iittestiyang
dialaminya.

Perasaan tidak nyaman dan tertekan juga serin@naiial
oleh Ny. Cessy saat berkumpul dengan banyak oraamyp y
membicarakan dan menanyakan tentang kehamilannya.
Pembicaraan mengenai kehamilan dan anak dirasagaeba
sindiran. Ny. Cessy semakin mempunyai keturunan sedihat
teman atau familinya sudah memiliki anak, terletddmgan teman
dan familinya yang mempunyai usia pernikahan lemhda
dibandingkan dengan usia pernikahannya. Akan tétgpiCessy
mempunyai perasaan yang nyaman dan semangat yaggi ti
ketika dia berada di lingkungan teman-temannya.

Ny. Cessy pernah mengatakan dan menyuruh suaminya
untuk menikah lagi dengan alasan agar suaminyahkersdapat
melanjutkan keturunannya. Ny. Cessy mengatakanirigbada
suaminya karena dia merasa menjadi istri yang sapertidak
sesuai atau tidak dapat memenuhi kewajiban selsgai

Berkurang nafsu makan juga dialami oleh Ny. Cessy,
seperti yang dijelaskan oleh Bpk. Hendrik bahwa irgaya

menangis, tertekan, dan mempunyai keinginan yaray katuk
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mempunyai keturunan membuat Ny. Cessy menjadi tidak

mempunyai nafsu makan dan terlihat ptfat

2) Berdasarkan Observasi

Dalam observasi peneliti hanya menemukan antusias
subyek untuk mempunyai anak dengan cara adopsiupaia
niatan itu belum tersampaikdf selain itu antusias yang sangat
tinggi juga terlihat pada subyek saat peneliti negitekan subyek
penelitian yang lain mempunyai rencana tentangminsgsi buatan
dengan respon menanyakan keberadaan dokter yangt dap
merekomendasikan mengenai inseminasi buatan tet$ebu
Bahkan Ny. Cessy menjelaskan seluruh pengalamaimyalir
dengan sangat lancar dan jelas.

Saat observasi peneliti tidak banyak menemukanatand
tanda gangguan depresi pada Ny. Cessy, akan tdddqoin Ny.
Cessy menjelaskan bahwa dirinya mengalami keadaiag sangat

tertekan , yaitu pada tahun-tahun pertama usidakadrannya.

3) Body mapping
Menurut Ny. Cessy, gambar menunjukkan tentang wanit
yang sedang hamil dan tersenyum sambil memegarngtnya

yang sedang hamil

101 Jawaban Bpk. Hendrik saat cros chek dalam wawancara

192 saat ditanyakan mengenai rencana untuk mengadopsi anak.

193 saat peneliti melakukan inkuiri dengan menceritakan sulayekKeluarga Ny. Maretra) yang
direkomendasikan oleh dokter untuk melakukan inseminashibuat
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Ny. Cessy menuliskan “perasaan wanita dalam gambar
terlihat sangat bahagia yang ditunjukkan oleh semya dan
belaian lembut tangannya di perutnya”

Ny. Cessy hanya menggambarkan pada mepping bahwa
dirinya hanya sering mengalami rasa pusing di legdsgian
kanan, akan tetapi rasa sakit tersebut banyakkiipkan oleh Ny.
Cessy disebabkan oleh kacamata yang digunakanmgh gidak

sesuai dengan minus mata pada Ny. Cessy.

3. Subyek Penelitian (111)

Nama : Ny. Maretra (nama telah disamarkan)
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam

Tampat dan Tgl lahir : Malang, 27 Januari 1980

Alamat asal : Singosari — Malang (alamat lengkiaprdarkan)
Alamat sekarang : Singosari — Malang (alamat lepgksamarkan)
Anak ke : | _dari 4  bersaudara

Pekerjaan - Ibu rumah tangga

Pendidikan terahir: S1

Usia saat menikah  : 22 Tahun

Nama Suami : Bpk Wisnu (nama telah disamarkan)
Jenis Kelamin : laki-laki

Agama : Islam
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Tampat dan Tgl lahir : Surabaya, 5 April 1976

Alamat asal : Purwosari — Pasuruan

Alamat sekarang : Singoasri — Malang

Anak ke : 2 dari_ 2 bersaudara
Pekerjaan : Wiraswasta (Perdagangan emas)

Pendidikan Terahir :S1
Usia saat menikah 124

Menikah : 19 Mei 2004

a) Latar Belakang

Ny. Maretra dikenal dengan pribadinya yang beramigybiasa
disebutcewek tombdy* Sebelum menikah Ny. Maretra aktif kuliah
dan organisasi pencinta al#th Ny. Maretra tinggal bersama suami
dan 1 keponakannya, yaitu anak dari kakak subyeky yeekerja dan
tinggal di luar negeri.

Menurut subyek Dalam catatan kesehatan dia tidakape
mengalami gangguan kesehatan yang serius dan suhgelpunyai
siklus menstruasi yang normal, dan menurut sepahgahnya, secara
genitas tidak pernah ada keluarga atau family yamgngalami
gangguan infertilitas.

Awal perasaan hawatir tidak mempunyai keturunatuysaat

teman-teman Ny. Maretra bergurau mengenai sifabtaymya yang

104 sebutan subyetaulai dari kecil bahkan sampai subyek menempuh S1, subysx dilanggil
cowok saat masih kuliah, teman-temannya sering bergurauMglavaretra tidak bakal bisa
punya anak.

195 panjat tebing dan pergi kepuncak gunung merupakan akgifitassudah biasa.
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mengatakan bahwa Ny. Maretra tidak bisa mempungak,atetapi
lambat laun perasaan tersebut hilang.

Di tahun-tahun pertama usia pernikahannya, Ny. Mat&ak
merasakan tanda-tanda kehamilan dan ini membavesaear hawatir.
Karena itu Ny. Maretra bersama suami memeriksakapada dokter
untuk mengetahui keadaan sebenarnya. Medis mekgelasahwa
terjadi penutupan pada saluran kantung rahim NyreMa sehingga
menghalangi proses pembuahan oleh sperma, akapi ttkter
tersebut menyatakan bahwa kemungkinan untuk menkditurunan
masih ada dan masih dapat dikatakan dominan kaedreperma pada
Bpk. wisnu dan sel telur pada Ny. Maretra masihnradr Keadaan
penutupan pada saluran kantung rahim tersebut meaiperasaan
bertanya-tanya mengenai penyebabnya yang dihubordgegan hobi
dan kebiasaan Ny. Maretra dari kecil dan sebelumika&®®. Selain
itu Ny. Maretra juga teringat pada gurauan temamatelya yang

mengatakan bahwa dia tidak bisa punya anak.
b) Kecenderungan Depresi

1) Berdasarkan Wawancara
Setelah medis menyatakan terjadi penutupan padeasal
kantung rahimnya, Ny. Maretra tidak pernah berhmeimikirkan

mengenai akar penyebabnya yang secara pribadi Ngetraa

198 panjat tebing, pergi kepuncak gunung, bertingkah sepertj takinlaki merupakan ciri has
subyek
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memperkirakan hal itu disebabkan oleh hobinya yesgderung
maco dan hal itu menyebabkan rasa penyesalan padaNgiri
Maretrd®’. Selain itu Ny. Maretra sering memikirkan gurayang

sering dilontarkan oleh teman-temannya, kenapaugaraersebut
menjadi kenyataan setelah dia menikah.

Menurut keterangan Ny. Maretra juga sering tidagabi
tidur saat malam hari padahal Ny. Maretra tidakypukebiasaan
tidur tengah malam, dua hal pada paragraf pertamagenai hobi
dan gurauan teman-teman subyek) sering menjadinbpibaan.
kehawatiran Ny. Maretra jika hal ini berlangsungnéa dapat
menyebabkan terjadinya perceraian, perselingkuteansuaminya
akan menikah lagi. Perasaan sebagai penyebab trdakiliki
keturunan dalam keberlangsungan hidup dan kebarageluarga
juga diungkapkan oleh Ny. Maretra, yang ditegaskeiwa
dirinya bukanlah istri yang baik, yang bisa memiggdiean
suaminya.

Keinginan dan harapan yang semakin kuat untuk
mempunyai keturunan juga dialami Ny. Maretra ditabahun
pertama usia pernikahannya, terlebih setelah p&saamn medis.
Menurut keterangan Bpk. Wisnu kemungkinan penyebgb
Maretra menjadi putus asa adalah tentang harapanbesar akan

hadirnya seorang anak dengan waktu yang cukup lang ini

197 Subyek pernah mendengar kalau seorang wanita kondisi tubsiumyatlah sensitif terhadap
kegiatan yang dilakukan.
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2)

didukung dengan pernyataan dokter tentang poteremiliki
keturunan yang masih dominan. Bpk. Wisnu juga mekga
bahwa berkurangnya gairah untuk melanjutkan persaaik yang
rutin pada dokter sangat nampak pada Ny. Maretragya
menggambarkan seperti tidak memiliki harapan unémiliki
keturunan. hal ini juga menimbulkan problem barogydikatakan
oleh Bpk wisnu terjadi melemahnya gairah seksualapaly.
Maretra.

Bpk. Wisnu juga menjelaskan Ny. Maretra menjadinger
menangis saat berbicara dengannya terutama saabicagakan
mengenai hal yang berhubungan dengan masa depaand&n
Selain itu Bpk. Wisnu juga mengatakan bahwa Ny.ditarseperti
menjadi kurang bersemangat dalam menjalankan taktifya,
kegiatan sehari-hari menjadi lambat untuk dikengkaeperti;

bangun pagi, memasak dan mengantar sekolah keponaka

Berdasar kan Obser vasi

Pada saat wawancara, Ny. Maretra banyak menjawab
pertanyaan dari peneliti dengan ragu-ragu. Beberépa
pertanyaan dalam inkuiri membuat Ny. Maretra meataden

banyak hal tentang masa lalu yang membuat Ny. Naret
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menyesal, dari beberapa cerita tersebut membuatyekub
meneteskan air maf&

Saat makan pagi dan siang, peneliti selalu melNhat
Maretra makan tidak sampai habis. Ny. Maretra gata&nyisakan
makanannya Setiap kali makan. Menurut suaminyaakehn itu
muncul sejak 2 bulan yang lalu sebelum penelitiden tiap kali
makan Ny. Maretra menjadi banyak diam yang ini bdeébdengan
keadaan sebelumnya yang selalu membicarakan dacentakan

banyak hal ketika makan bersama Bpk. wisnu.

3) Body mapping

Ny. Maretra menuliskan gambar pada body mapping
menunjukkan "orang yang sedang hamil tua yang sebdagi
bayinya akan lahir”

Ny. Maretra juga mnuliskan "Perasaan wanita tersebu
sangat senang karena sebentar lagi dia akan poaka a

Padabody mapping sat(bagian kepala sampai leher) Ny.
Maretra sering merasa pusing pada kepala bagiam ydag
terkadang sampai membuat dirinya pingsan. Rsmtly mapping
dua (bagian pundak sampai pinggul) Ny. Maretra hangang
mengalami mual pada bagian perut terutama saahamedicara
televisi. Dan Ny. Maretra tidak merasakan keluhaagbagian

Body mapping tiggbagian paha sampai jemari kaki)

1% Masa lalu yang berhubungan dengan asumsi subyek mengenaigieggelgguan
infertilitasnya adalah hoby subyek sebelum menikah
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Hampir sama dengan Ny. Gesia, Ny. Maretra jugangeri
merasakan pegal dan linu pada seluruh tubuhnya adeng

keterangan tidak bersemangat.

B. Pembahasan

1. Depresi pada Wanitayang Mengalami Gangguan Infertilitas

Keturunan merupakan tujuan utama dalam pernikasesangkan
infertilitas merupakan salah satu gangguan yangghenbat tujuan
tersebut sehingga harapan untuk memperoleh keturoremjadi lambat
untuk terpenuhi. Seperti pada penelitian-penelitegbelumnya yang
menyatakan bahwa wanita dalam keadaan infertil iil@nprobabilitas
yang lebih besar mengalami gangguan depresi, ilerkdat tahun-tahun
pertama usia pernikahannya. Wanita mempunyai pemagang lebih peka
dibandingkan dengan laki-laki, oleh karenanya takardari sebuah
keadaan dapat menjadikan seorang wanita lebihtéensi

Ganguan infertilitas merupakan stresor yang beiagi lpara
penderitanya. gangguan fisik dan efek emosi sakal kesibukan lain
dapat menjadi tekanan bagi para penderitanya sgrapaitingkat depresi.
Hal ini ditunjukkan dari hasil wawancara dan obasrnpada tiga subyek
penelitian ini, bahwa munculnya simtom-simtom dsprbaik emosi,
kognitif, motifasi ditunjukkan oleh subyek yang ngatami gagguan

secara fisik yang dalam penelitian ini adalah gaaggnfertilitas.
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Gejala yang empiris ditunjukkan oleh subyek peiaglitdengan
bentuk perubahan suasana hati dengan kesedihgrsgagat, perubahan
sikap, sangat sensitif terhadap lingkungan sossaldan perubahan-
perubahan emosi. Hal ini merupakan simtom-simtodandagangguan
depresi. Angold menjelaskan bahwa secara husus esiepiapat
dioperasionalkan dalam tiga bentuk. Pertama, sadsain terdepresi yang
dibatasi oleh satu atau kelompok gejala yang meagiarkesedihan yang
sangat. Kedua, simtom-simtom depresi menyangkutlaygejala yang
sangat empiris diperlihatkan kembali dan yang ketgangguan depresi,
diperlihatkan dengan diagnosis kategdris

Hilangnya minat dalam melakukan suatu kegiatan yditendai
dengan menurunnya kuantitas dan kualitas aktifégakari-hari juga
merupakan simtom yang kuat ditunjukkan oleh subyék. Gesia juga
menunjukkan hilangnya perasaan kendali dengangsgmntimbul rasa
marah terhadap pembantunya. Kaplan menjelaskan éamngguan
suasana hati merupakan suatu kelompok kondisiskjiang ditandai oleh
hilangnya perasaan kendali dan pengalaman subyakyadpenderitaan
berat™®.

Selain itu Kaplan juga menambahkan bahwa pasiegasesasana
hati terdepresi merasakan hilangnya energi dantmpeaasaan bersalah,
sulit berkonsentrasi hilang nafsu makan serta algpikiran tentang

kematian atau bunuh diri. Tanda dan gejala lain gangguan suasana

199 5olichatun. Yulia. M. PsiPengaruh Terapi Reiki Terhadap Tingkat Depresi Pada Penderita
Kanker Payudara’ 2004. Tesis. Universitas Gajah Mada. Yogyakarta. Halalia

110 yh;
Ibid...
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hati adalah perubahan tingkat aktifitas, kemamegnitif, pembicaraan
dan fungsi vegetatif seperti tidur, aktifitas selsdan irama biologis
lainnya™*.

Beberapa simtom-simtom depresi tersebut ditunjukkalah
subyek, sebagian simtom-simtom depresi tersebudamdiaoleh seluruh
subyek penelitian. Seperti telah dipaparkan dalasil wawancara dan
observasi berikucrosscheknya, hilang nafsu makan ditandakan dengan
intensitas dan kualitas makan berkurang baik olgh®&sia, Ny. Cessy
dan juga Ny. Maretra. Kesedihan yang berlarut sepefingnya menangis
merupakan simtom depresi yang sangat mencolok jdkkan oleh
seluruh subyek. Intensitas kesedihan yang keramjditkan oleh subyek
dengan menagis hampir setiap hari sejak mengeggmgguan infertilitas
yang diderita oleh subyek.

Dalam episode depresi, ke-3 subyek mempunyai Kasif
episode depresi yang berbeda, misalnya dalam kgsus dialami Ny.
Gesia, dengan menurunnya banyak aktifitas, mengajamgguan tidur,
menurunnya nafsu makan dan kesedihan yang berlhaltini tidak
mengurangi rutinitas Ny. Gesia untuk memasak paaagshari untuk
suaminya. Namun gejala depresi lebih mencolok flikkan oleh Ny.
Gesia dengan kegelisahan dan putus asa yang npatadoshgkan dengan

satu aktifitas yang menunjukkan rutinitas normdghokarenanya Ny.

111 bid. halaman 11 — 12.
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Gesia dapat digolongkan dalam episode depresi bergta gejala
psikotik.

Berbeda dengan kasus yang pernah dialami oleh MNgsyC
kegelisahan, tertekan dengan lingkungan keluargakéasedihan karena
gangguan infertilitas yang dialami tidak menguiatiggginya semangat
untuk mencapai gelar S1 meskipun dengan adanydasiogkstrinsik,
rutinitas sehari-hari dapat dilakukan dengan b&lkjala depresi yang
mencolok ditunjukkan oleh Ny. Cessy adalah kesedijxang berlarut
dengan intensitas menangis yang sering, berkurangajsu makan dan
juga perasaan tertekan saat berada dilingkungamaikgel yang selalu
menanyakan perihal keturunan. Ciri-ciri yang ditdkijan oleh Ny. Cessy
mempunyai kekuatan yang tanpa disadari melemahéjataglepresi yang
dialami, sehingga depresi yang dilami oleh Ny. @atapat digolongkan
dalam episode depresi ringan.

Sedangkan pada Ny. Maretra, perasaan bersalahakarenyesali
apa yang menjadi hobi sewaktu masih kuliah menik#yulbeberapa
perilaku baru, seperti melakukan aktifitas dengamgat lambat, putus asa,
mempunyai kesedihan yang berlarut-larut, berkureafgu makan menjadi
sangat kental ditunjukkan oleh Ny. maretra. Halnrengidentifikasikan
bahwa gejala depresi dengan episode berat sandgmattepada Ny.
Maretra.

Pada tiga sampel penelitian, Ny. Gesia dan Ny. Meeh yang

masih menunjukkan gejala depresi saat penelitiaservhsi dan
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wawancara dilakukan, sedangkan Ny. Cessy sudalk tdangalami

gangguan depresi, namun demikian data yang tergsut wawancara
Ny. Cessy menjelaskan bahwa Ny. Cessy pernah nmangajangguan
depresi dengan episode ringan pada tahun-tahunanpert usia

pernikahannya. Namun dengan adanya kegiatan yamg-rneenerus,
motifasi dari suami, ibadah yang dijalani, profgaru SD yang diemban
dapat membentuk keihlasan pada kondisi biologisggaan infertilitas)

yang dialaminya.

Ny. Cessy juga menjelaskan bahwa semakin dirinyaget@hui
bahwa dirinya bukanlah satu-satunya pasangan yamgafami gangguan
infertilitas dengan perbandingan bentuk masalalamzen lain yang lebih
komplek dan intensitas yang lebih lama membuat Glssy lebih bisa
menerima dan ihlas terhadap kondisinya dan dengamatankan profesi
sebagai guru SD, Ny. Cessy juga merasa bahwa ditelgh menjadi ibu

untuk anak didiknya. Selain itu

. AnalisisK asus

Dari kasus dan temuan peneliti dengan data-datg gda di atas,
sedikit banyak dapat dipahami bahwa depresi yaatami oleh wanita
yang menjadi subyek penelitian diatas disebabkah derhalangnya
keinginan atau naluri keibuan (ingin menjadi ibepang wanita untuk
memperoleh keturunan dari darah dagingnya sendmra kondisi fisik

yang juga mengalami gangguan untuk melahirkan kagur.
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Perubahan sikap dan tingkah laku yang merupakauiciadanya
gangguan depresi pada wanita dalam keadaan infegal ditunjukkan
dengan sangat jelas, yang merupakan terhalangrsyathantuk memiliki
dengan dampak psikologis yang tentunya nampak dakraku yang
ditunjukkan.

Seperti dijelaskan dalam Bab sebelumnya bahwa lg&nyang
dinilai rentan mengalami depresi adalah kaum waddta secara umum
depresi yang dialami dapat mempengaruhi berbagaamgungsi, baik
fungsi psikologis maupun fungsi biologis.

Data yang memaparkan tentang kecenderungan depesk
wanita yang dalam penelitian ini diambil tiga suby@enelitian,
menunjukkan ciri-ciri yang tidak jauh berbeda dengeenelitian yang
pernah dilakukan dan teori-teori yang telah adapede depresi
menyebabkan kosentrasi dan perhatian menjadi arguharga diri dan
kepercayaan diri berkurang, mempunyai perasaanalbérsdan tidak
berguna, gangguan tidur, nafsu makan berkuranggosmsy menjadi
bersikap psimistis dan lain sebagainya.

Berdasarkan hasil observasi, wawancara dan bodypin@p
peneliti beranggapan bahwa ketiga subyek penelitaampunyai
kecenderungan depresi dengan gangguan inferyitag dialami, namun
dari ketiga subyek jelas mempunyai episode deypeex] berbeda.

Seperti dijelaskan dalam bab sebelumnya, bahwaesiepruncul

diakibatkan oleh beberapa faktor, seperti faktooldgis, faktor
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psikososial, faktor kepribadian, faktor psikoarnklifaktor genetik dan
faktor psikodinamik. Dalam kasus gangguan infeaslj depresi muncul
bermula dari kondisi biologis yang menghalangi aasttau tujuan dari
naluri keibuan seorang wanita untuk memiliki kehan yang kemudian
bertambahnya tekanan psikososial yang terus metgaoli bagi wanita
yang mengalami gangguan infertilitas. Perasaan y#ngs-menerus
menjadi tekanan dalam pribadinya memunculkan parapatus asa yang
kemudian menimbulkan berkurangnya hasrat untuk akag&han aktifitas
bahkan dalam Kkatifitas yang terkecil seperti beakgr nafsu makan,
melakukan rutinitas sehari-hari dan lain sebagayaray kemudian hal ini
menjadi tekanan yang terus menerus tanpa ada pelogeg kegiatan
yang dilakukan sehingga menimbulkan gejala ganggiepresi pada
seseorang (wanita infertil).

Menurut kaplan faktor-faktor yang menyebabkan depemtara
lain adalah faktor biomedis. Teori yang paling keten tentang gangguan
afektif adalah chatecholamine hiphotesiyang menetapkan bahwa
rendahnya aktifitanorepinephringNE) merupakan sebab dari dept¥si

Kaplan juga menjelaskan bahwa faktor psikososiafupekan
faktor selain biomedis yang diperkirakan mempengarmunculnya
depresi yang mencakup peristiwa kehidupan dan diregungan,
kepribadian serta hasil belajar. Peristiwa kehidugang menyebabkan

stres lebih sering mendahului episode pertama gemgguasana hati

112 hid. halaman 109
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daripada episode berikutnya, karena episode pertamayebabkan
perubahan biologi otak yang bertahan lama. Perubaih&emudian dapat
menyebabkan seseorang berada pada resiko yang tielgii untuk
menderita gangguan selanjutnya, bahkan tanpa agtmegsor ekterngf

Gangguan depresi yang dialami oleh ketiga subyehelfizan
selain menimbulkan perilaku baru yang merupakartuedepresi juga
menimbulkan beberapa dampak pada aspek biologigekulSeperti
terdapat dalambody mappingbahwa subyek sering merasakan sakit
kepala, gejala sakit magh, sesak nafas dan laiagagiya. Sakit kepala
yang digambarkan merupakan hasil dari lemahnya ikbriik yang
ditambah dengan beban pikiran pada gangguan litéeti yang
dideritanya, dan melemahnya kondisi fisik juga #ighg dengan
berkurangnya nafsu makan yang terus menerus menkbuodisi tubuh
semakin melemah. Hal ini merupakan dampak padakdsipéogis yang
tidak disadari oleh subyek bahwa perilaku baru ytmgul dari gangguan
depresi subyek dapat mempengaruhi kesehatan isiojyag

Perilaku dari depresi muncul dikarenakan infeaslityang diderita
merupakan stresor yang berjangka waktu panjangnggdn penderita
sendiri akan kesulitan mengidentifikasi sisi kelpidn yang lain. Seligman
menggambarkan saat kerja laboratorium dan penamgpgrada depresi,

ketika manusia belajar bahwa mereka tidak dapatgordrol kejadian

113 |bid. halaman 109 - 110
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yang buruk, rasa tidak berdaya mereka sebagai Wasil kurangnya
motivasi menurunkan kemampuan kognitif meféka

Keputusasaan juga menggambarkan bahwa perse silagrhasil-
hasil yang diinginkan tampak sulit untuk terjadingaini dihubungkan
dengan ketidakmampuan untuk merubah hasil-hasil g yaidak
diinginkart®™ Dalam hal ini gangguan infertilitas yang dialami
menghasilkan pengalaman dimana kognisi-kognisi kegasaan akan
terus berkembang dengan pesat yang kemudian mé@yagangalihan
seperti tidak peduli karena hal itu terjadi bukahdéndak dirinya yang
kemudian mengikis kontrol tanggung jawab persoeahadap kondisi

fisik.

114 bid... halaman 33.
115 |bid... halaman 34.
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BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah banyakpdigan dalam bab

IV maka dapat diambil kesimpulan mengenai depresiapwanita yang

mengalami gangguan infertilitas sebagai berikut

1. a. Terdapat kecenderungan depresi pada wanitargangalami gangguan
infertilitas, beberapa bentuk gejala depresi yaraachi oleh subyek
penelitian ini antara lain; Hilangnya atau berkgmaya minat untuk
melakukan kegiatan meskipun pada awalnya hal ituupakan
rutinitas, Sikap putus asa yang kemudian menyalahka sendiri,
Berkurangnya nafsu makan, insomnia, meningkatnyes#gas dengan
melemahnya kontrol emosi pada dirinya sehingga asénmudah
tersinggung dan marah, melemahnya konsentarasi playkek-obyek
tertentu.

b.Gejala depresi yang dialami oleh beberapa subyelg yemudian

memunculkan perilaku baru dari keputusasaan, markab
pengalihan terhadap kontrol terhadap dirinya sending kemudian
kehilangan tanggung jawab personal terhadap koridigi. Hal ini
menyebabkan datangnya gangguan pada fisik subgpkyts seringnya
sakit kepala, sering pusing, timbulnya gejala sakihg dan lain

sebagainya.
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2. a. Ada beberapa faktor yang dapat menimbulkan genggdepresi pada
seseorang yang salah satunya adalah faktor bsol@gingguan pada
biologis dalam hal ini adalah gangguan infertilitm®rupakan latar
belakang terjadinya gangguan psikologis yaitu demtalam penelitian
ini, depresi yang dialami disebabkan terhalangreiadinan atau naluri
keibuan (ingin menjadi ibu) seorang wanita untuk mperoleh
keturunan dari darah dagingnya sendiri karena lebrigik yang juga
mengalami gangguan untuk melahirkan keturunan.

b. Kondisi tertekan dari beberapa faktor eksternalyskpseperti respon
masyarakat terhadap infertilitas yang dialami méikgn semakin
nampaknya depresi yang dialami, seperti; menjaul ldeggkungan
sosial yang dirasa menyinggung gangguan infegiyng dialami oleh
subyek.

c. Persepsi subyek terhadap respon lingkungan sgkigar memberikan
dampak pada kecenderungan depresi yang dialansamyka negatif
terhadap pandangan orang-orang di lingkungan suimerigakibatkan
subyek terus berprasangka dan menganggap dirinygadiebahan
pembicaraan yang negatif oleh lingkungannya.

d. Faktor internal dan eksternal yang positif seplealnya motifasi diri
dan motifasi seorang suami dan keluarga dapat seedektif
memperkecil kemungkinan adanya gangguan depresiifagioyang

kuat dapat mempengaruhi pola pikir yang ada padaosang yang
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La.

mengalami tekanan dikarenakan gangguan biologig yhalami dan

tekanan yang dipersepsi dari luar.

Mengingat faktor terjadinya depresi juga didukabeh adanya faktor
intern dan ekstern, maka untuk mengatasi permasaldbpresi pada
wanita yang mengalami gangguan infertilitas, dibkan dukungan
dari banyak pihak yang dalam hal ini diutamakanapkeluarga dan
kerabat dekat subyek yang mengalami depresi. Dututeysebut dapat
berupa motifasi pada subyek sehingga subyek tida#taim putus asa
sehingga dapat terus berusaha untuk kesembuhan guzang

infertilitasnya

. motifasi untuk terus mengasah kedalaman spirgulayek juga dirasa

sangat diperlukan, mengingat tidak adanya kontadard diri subyek
mengakibatkan rasa tidak dapat menerima keadaargabekedalaman
spiritual diharapkan mampu membuat subyek untukabekkal dan
ihlas dalam menghadapi cobaan dengan gangguartilitefer yang

dideritanya.

.Sebaiknya subyek mempunyai banyak kegiatan sehingganpu

mengalihkan apa yang menjadi beban pikirannya dangkan kuat
untuk mempunyai keturunan, meskipun demikian keagiatyang
dilakukan merupakan kegiatan uyang biasa dan tia@kgganggu

kesehatan subyek.
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B. Saran

Gangguan psikologis berupa depresi menebalkan kepsdan pada
penderitanya sehingga menjadikannya depresi, cdebnk itu ada beberapa
hal yang dirasa perlu untuk menjadi perhatian urselkiruh kalangan pada
umumnya dan masyarakat yang mempunyai beberapalamas@ngan
gangguan depresi hususnya depresi pada wanita mangalami gangguan
infertilitas. Sesuai dengan hasil yang telah dicalasdam penelitian, berikut

merupakan beberapa saran yang dapat disampaikapeneliti;

1. Gangguan biologis berupa infertilitas pada wanitadlalh merupakan
bentuk tekanan dari dalam individu yang bersangksthingga menjadi
lebih sensitive terhadap perilaku dan sikap oramag@ disekitarnya, oleh
karenanya motifasi dari masyarakat hususnya kerdéleat, famili dan
terlebih adalah suami merupakan hal yang sangatitudikan oleh
penderita gangguan depresi, sehingga proses kesadan ketabahan
terhadap masalah yang dihadapi akan berlangsungadebaik. Hal
demikian merupakan proses untuk memperkuat hubutadjagilaturrahim
antara keluarga yang dapat memberi kekuatan batjn ibdividu yang
bersangkutan. Sebagaimana telah difirmankan dale@uran bahwa
silaturrahim dapat mempererat tali persaudaraaand&ehidupan sosial

dan saling memberi pertolongan.
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“Hai sekalian manusia, bertakwalah kepada Tuhanyaung Telah
menciptakan kamu dari seorang diri, dan dari paagaaifah menciptakan
isterinya; dan dari pada keduanya Allah memperkembaiakkan laki-
laki dan perempuan yang banyak. dan bertakwalalade@llah yang
dengan (mempergunakan) nama-Nya kamu saling mesatgasama lain
dan (peliharalah) hubungan silaturrahim. SesunggauhAllah selalu
menjaga dan Mengawasi kamtf’

2. Namun demikian motivasi dari dalam diri individungabersangkutan juga
mempunyai pengaruh yang kuat untuk dapat membes&arangat untuk
tetap berusaha mencapai tujuan yang dikehendakinggm berusaha
untuk selalu tetap menjalani kehidupan dengan nloaken terus berjalan

dengan baik

3. Sedikitnya aktifitas juga menjadi salah satu faky@ng menjadikan
kecenderungan depresi pada penderita gangguatilitsersemakin kuat
yang disebabkan tidak adanya pengalihan memori ydmiliki
penderitanya tentang naluri keibuan untuk memii&orang anak, oleh
karenanya penderita gangguan biologis yaitu initagi yang memiliki

kecenderungan depresi diharapkan mempunyai akttiéfitas lain yang

¢ Departemen Agama RI, 2008;Qur'an dan Terjemahanny®&andung : CV. Diponegoro.
Surat An-Nisaa’ Ayat ; 1
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dapat mengalihakan atau sedikit menghapus bebarteitanan yang ada
pada penderita gangguan depresi tersebut Sedikakyifitas tersebut
bersifat penyegaran yang dapat menenangkan dan nineaisir
kecenderungan depresi.

Adanya kontrol baik dari lingkungan keluarga dangkungan dekat
subyek sangat dibutuhkan guna memberikan motifatsikutetap menjaga
kesehatannya, karena  perilaku baru akibat depyesig dialami
memberikan dampak pada subyek lalai akan kondsshatannya sendiri.
Tingkat religius atau keyakinan seseorang terhdddpendak tuhannya
yang maha adil memberikan gambaran bahwa akan i&dsln dibalik
cobaan yang diberikan tuhan pada hambanya. Retaguderfungsi
membentuk kesabaran dan keihlasan yang tidak nsiapaya dari
banyak bentuk usaha untuk mencapai tujuan sehikggabaran dan
keihlasan tidak menjadikan seseorang menyerah mkalaimenghapuskan
rasa putus asa. Keyakinan yang kuat memberikannketgan dan

keyakinan bahwa pada saatnya Allah SWT akan mekaekiarunianya.

“Dan janganlah kamu iri hati terhadap apa yang rdikimkan Allah
kepada sebahagian kamu lebih banyak dari sebahgamanlain. (karena)

bagi orang laki-laki ada bahagian dari pada apa yarreka usahakan,
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dan bagi para wanita (pun) ada bahagian dari apg yeereka usahakan,
dan mohonlah kepada Allah sebagian dari karunia-ggsungguhnya

Allah Maha mengetahui segala sesustl”

17 Departemen Agama RI, 2008;Qur'an dan Terjemahanny®&andung : CV. Diponegoro,
Surat An-Nisaa'. Ayat 32.
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Lampiran |

Item dalam wawancara

Catatan :

Beberapa item di bawah ini merupakan petunjuk bagi peneliti untuk
memperlancar jalannya wawancara. Dalam pelaksanaarya urutan item
pertanyaan disesuaikan dengan jawaban subyek sehigg peneliti juga
melakukan inquiri dengan jawaban subyek yang dianggp perlu untuk
diberikan pertanyaan lain yang mendukung kelengkapa data.

N _O Ul Y

10.

11.

12.

13.

14.

Daftar item pertanyaan dalam wawancara

Apa aktifitas sehari-hari sebelum menikah?

Apa aktifitas sehari hari anda setalah menikah?

Apa Hoby yang paling anda gemari?

Bagaimana Kondisi kesehatan sebelum menikah (sakiarah)?
Bagaimana keadaan menstruasi sebelum menikah?

Bagaimana Keadaan menstruasi setelah menikah?

Pernahkan mengalami gangguan kesehatan yang seriusebelum
menikah? (yang berhubungan dengan infertilitas)

Pernahkah ada Tanda-tanda kehamilan sebelumnya?

Adakah dari keluarga atau famili lain yang mengalam gangguan
infertilitas? (jika ada. Adakah kehawatiran akan terjadi hal serupa?)
Adakah keterangan medis mengenai infertilitas yangsedang anda
alami?

Bagaimana perasaan anda (pikiran) setelah mengetahu hasil
pemeriksaan?

Apa saja usaha yang sudah anda lakukan untuk kesemban
(infertilitas)?

Adakah rasa khawatir tentang kejadian ini (infertilitas) sebelum-
sebelumnya? Apa yang anda lakukan?

Hal apakah yang paling anda hawatirkan dan selalu mnjadi beban

pikiran anda?
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15.

16.
17.

Suasana seperti apa yang paling membuat anda sedihbenci
(emosional)? Bagaimana anda menyikapinya?
Adakah perubahan dalam diri anda yang anda rasakarahir-ahir ini?

Apa harapan anda sekarang?
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Lampiran |1

IDENTITAS YANG DIISI OLEH SUBYEK PENELITIAN

Nama

Jenis kelamin

Agama

Tempat tanggal lahir

Alamat asal

Alamat sekarang

Anak ke : dari
saudara

Pekerjaan

Pendidikan terahir

Usia saat menikah

Nama suami

Jenis kelamin

Agama

Tempat tanggal lahir

Alamat asal

Alamat sekarang

Anak ke : dari

saudara

Pekerjaan

Pendidikan terahir

Usia saat menikah

Tanggal pernikahan
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Lampiran IV

BODY MAPPING

1. Sedang apakah wanita dalam gambar tersebut?

2. Bagaimana perasaan wanita tersebut?

Pada gambar bagian 1, bagian tubuh manakah yang seg merasakan

keluhan atau sakit? Jelaskan sesuai keluhan yang da alami.

Pada gambar bagian 2, bagian tubuh manakah yang seg merasakan

keluhan atau sakit? Jelaskan sesuai keluhan yang da alami

Pada gambar bagian 3, bagian tubuh manakah yang seg merasakan

keluhan atau sakit? Jelaskan sesuai keluhan yang da alami
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Lampiran V

Surat Persetujuan

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama D s S

Setelah mendapatkan penjelasan secukupnya dan merdari manfaat serta
konsekuensi dari penelitian yang berjudul "kecendeungan depresi pada
wanita yang mengalami gangguan infetilitas” maka degan sukarela saya

bersedia untuk menjadi responden dalam penelitianni.

Malang, Desember 2007

Yang menyetujui

(Nama terang & tanda tangan)
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