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Penelitian terdahulu menunjukkan perbedaan hasil terkait korelasi 
antara stres infertilitas dan kepuasan pernikahan. Perbedaan hasil 
penelitian tersebut memunculkan pertanyaan peneliti mengenai 
bagaimana sesungguhnya kaitan antara stres infertilitas dengan 
kepuasan pernikahan. Penelitian ini dilakukan untuk memastikan 
korelasi antara stres infertilitas dan kepuasan pernikahan pada 
perempuan yang belum memiliki anak. Penelitian dilakukan 
menggunakan pendekatan kuantitatif dan metode korelasional.   
Populasi penelitian adalah perempuan menikah yang belum memiliki 
keturunan di Bali. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan 
purposive sampling. Sampel penelitian terdiri dari 119 perempuan 
infertil dengan rentang usia 20-40 tahun, telah menikah lebih dari satu 
tahun, belum memiliki anak, sedang tidak dalam program penundaan 
kehamilan atau penggunaan alat kontrasepsi, serta bertempat tinggal 
di Bali. Pengukuran stres infertilitas dilakukan dengan COMPI Fertility 
Problem Stress Scale yang telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia 
dan terdiri atas 9 aitem. Pengukuran kepuasan pernikahan 
menggunakan ENRICH Marital Satisfaction Scale yang terdiri atas 15 
aitem. Hasil uji korelasi dengan menggunakan Spearman’s rho 
menunjukkan nilai signifikasi 0.000 (p<0,01) dengan koefisien korelasi 
sebesar r=-0.361. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan ada 
korelasi negatif yang sangat siginifikan antara stres infertilitas dan 
kepuasan pernikahan. 

 

Infertility stress and marital satisfaction  
 
Previous studies have shown differences in results regarding the 
correlation between infertility stress and marital satisfaction. The 
difference in the results of these studies raises the researchers' questions 
regarding the actual link between infertility stress and marital 
satisfaction. This research was conducted to determine the correlation 
between infertility stress and marital satisfaction in women who have not 
had children. The study was conducted using a quantitative approach 
and correlational methods. The research population is married women 
who do not have children in Bali. The sampling technique was carried out 
using purposive sampling. The study sample consisted of 119 infertile 
women aged 20-40 years, who had been married for more than one year, 
did not have children, were not in a pregnancy delay program or used 
contraception, and lived in Bali. Examining infertility stress was 
measured using the COMPI Fertility Problem Stress Scale, adapted into 
Indonesian and consisting of 9 items. Measuring marital satisfaction used 
the ENRICH Marital Satisfaction Scale, comprising 15 items. The 
correlation test results using Spearman's rho showed a significance value 
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Pendahuluan 

Pernikahan merupakan gerbang utama yang akan dilewati oleh individu pada usia masa 
dewasa awal untuk memulai kehidupannya (Tyas & Herawati, 2017). Hal ini sejalan dengan 
tugas perkembangan yang dimiliki oleh individu usia dewasa awal yaitu berkeluarga 
(Santrock, 2019). Menurut Santrock, pada usia dewasa awal individu cenderung memiliki 
kerinduan untuk membangun suatu hubungan penuh dengan cinta yang bersifat dapat 
dipercaya (cinta romantis). Umumnya, individu pada usia tersebut akan aktif secara seksual 
dan mulai menikah. Masa dewasa awal yang dimaksud dalam hal ini dialami oleh individu pada 
rentang usia 20-40 tahun (Roberts et al., 2006).  

Pernikahan yang sukses sendiri awalnya dilihat melalui berapa lama atau durasi 
pernikahan tersebut berlangsung (Kirsh et al., 2014). Namun dengan berjalannya waktu, 
kesuksesan tersebut telah bergeser sehingga lebih menekankan pada kualitas hubungan 
melalui penilaian kepuasan pernikahan. Kepuasan pernikahan merujuk pada kematangan 
cinta, keintiman, dan kebersamaan bersama pasangan. Kepuasan pernikahan adalah konsep 
yang dapat digunakan untuk mengukur kebahagiaan dan stabilitas pernikahan (Tavakol et al., 
2017). Secara ideal, individu seharusnya dapat mencapai kepuasan dalam pernikahan. Hal 
tersebut dikarenakan pada saat individu merasa puas dengan pernikahan, maka akan 
meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan subjektif (Saeedifard et al., 2015; Evani & 
Suryadi, 2020). Namun faktanya, studi terdahulu menyatakan bahwa kepuasan pernikahan 
individu berada dalam kategori rendah (Tyas et al., 2017). Rendahnya kepuasan pernikahan 
tersebut dipengaruhi oleh lama menikah, tingkat pendapatan, dan usia istri. Lebih lanjut 
dinyatakan bahwa kepuasan pernikahan pada perempuan lebih rendah dibandingkan dengan 
kepuasan pernikahan pada laki-laki (Jackson et al., 2014). Sementara pada saat individu 
merasa tidak puas dengan pernikahan maka dapat memprediksi gejala depresi (Wang et al., 
2014). 

Terdapat sepuluh aspek yang memengaruhi kepuasan pernikahan, yaitu: Isu kepribadian, 
yaitu persepsi terhadap perilaku dan kepribadian pasangan; komunikasi, yaitu perasaan dan 
sikap mengenai komunikasi dengan pasangan; resolusi konflik, berkaitan dengan keterbukaan 
pasangan mengenali strategi menyelesaikan perselisihan; manajemen finansial, berkaitan 
dengan sikap dan perhatian pasangan terhadap isu ekonomi; aktivitas waktu luang, yaitu 
kecenderungan menghabiskan waktu luang sebagai pasangan; hubungan seksual, yaitu 
perilaku seksual atau kesetiaan seksual; anak-anak dan pernikahan, terkait sikap dan perasaan 
dalam memiliki dan membesarkan anak; keluarga dan teman, terkait relasi dengan keluarga, 
ipar, dan teman; peran kesetaraan, terkait sikap mengenai berbagai peran dalam pernikahan; 
dan orientasi agama, melihat keyakinan agama yang dianut dalam pernikahan (Fowers & 
Olson, 1993). Secara umum, faktor yang memengaruhi kepuasan pernikahan mencakup 
kematangan usia, perbedaan usia di antara pasangan, tingkat pendidikan durasi pernikahan, 
status ekonomi atau penghasilan, kehadiran anak, kepribadian pasangan, gaya kelekatan, 
komunikasi dan intimasi, keluarga besar pasangan, sikap pengampunan dan pengorbanan, 
agama, kematangan emosional, kesehatan personal, dan hubungan seksual (Tavakol et al., 
2017).  

of 0.000 (p<0.01) with a correlation coefficient of r=-0.361. Based on this, 
it can be concluded that there is a very significant negative correlation 
between infertility stress and marital satisfaction. 
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Kesamaan dari dua hasil penelitian yg telah dipaparkan sebelumnya adalah bahwa salah 
satu hal yang memengaruhi kepuasan pernikahan suami istri adalah hadirnya seorang anak. 
Hal tersebut dikarenakan pada saat individu berperan sebagai orang tua, maka dapat 
menimbulkan perasaan bahagia dan bangga dalam mengasuh anak, sehingga dapat 
menimbulkan kepuasan dalam pernikahan (Tavakol et al., 2017). Artinya, dapat dinyatakan 
bahwa salah satu hal yang memengaruhi kepuasan pernikahan adalah memiliki dan 
membesarkan seorang anak. Sementara untuk memperoleh anak, seorang perempuan 
membutuhkan syarat kesuburan atau fertilitas (Tedjawidjaja & Rahardanto, 2015).  

Fertilitas adalah kemampuan seorang perempuan untuk menghasilkan kehidupan atau 
keturunan. Sebaliknya, kondisi tidak mampu untuk memiliki anak disebut dengan infertilitas. 
Infertilitas primer merupakan penyakit pada sistem reproduktif, dimana perempuan tidak 
dapat hamil setelah 12 bulan berhubungan seksual, tanpa adanya penggunaan alat kontrasepsi 
atau pengaman (Zegers-Hochschild et al., 2009). Sementara, infertilitas sekunder merupakan 
kondisi belum dapat hamil kembali atau menambah jumlah anak (Khaidir, 2006).  

Data Perhimpunan Fertilisasi In Vitro di Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 7,5 juta 
penduduk warga negara Indonesia usia reproduktif mengalami infertilitas (Pasaribu et al., 
2019). Lebih lanjut, Bali Royal Hospital menangani 174 kasus infertilitas yang melakukan 
tindakan In Vitro Fertilization pada Desember 2019 (Adnyana et al., 2021). Secara umum 
kondisi infertilitas terjadi karena faktor perempuan, yaitu memiliki kontribusi sebesar 65%, 
sementara faktor pria berkontribusi sebesar 20%, dan kondisi tidak diketahui berkontribusi 
sebesar 15% (Oktarina et al., 2014). Selanjutnya, perempuan yang mengalami infertilitas 
primer cenderung memiliki tingkat depresi lebih tinggi daripada yang mengalami infertilitas 
sekunder (Alhassan et al., 2014).  

Berdasarkan pemaparan sebelumnya dapat dijelaskan bahwa kondisi infertilitas 
memberikan tekanan psikologis kepada perempuan yang mengalaminya. Tekanan psikologis 
ini disebut dengan stres infertilitas. Selanjutnya, hasil penelitian menunjukkan bahwa 
perempuan lebih banyak mengalami stres infertilitas daripada pria (Gana & Jakubowska, 
2016). Terdapat tiga domain dari stres infertilitas, yang mencakup: domain stres pribadi, yaitu 
stres terkait infertilitas yang memengaruhi kesehatan mental dan fisik; domain stres 
pernikahan, yaitu stres terkait infertilitas yang memengaruhi relasi seksual dan pernikahan; 
dan domain stres sosial, yaitu stres infertilitas yang memengaruhi relasi sosial dengan 
berbagai pihak (Sobral et al., 2017). 

Studi terdahulu menemukan bahwa meskipun tingkat stres yang dirasakan pada pria dan 
perempuan relatif berbeda, namun efek stres infertilitas pada kepuasan pernikahan antara 
pria dan perempuan adalah sama (Maroufizadeh et al., 2019). Hal tersebut menunjukkan 
bahwa pasangan dengan masalah infertilitas memiliki mekanisme yang sama, di mana stres 
memengaruhi kepuasan pernikahan. Studi lain menemukan bahwa terdapat hubungan antara 
stres infertilitas dengan relasi pernikahan, dimana stres infertilitas dapat menurunkan 
komunikasi pernikahan, kepuasan seksual, intimasi pernikahan, dan penyesuaian atau 
kepuasan pernikahan (Van Der Merwe & Greeff, 2015). Temuan berbeda ditunjukkan pada 
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa stres infertilitas terbukti secara fundamental 
memiliki kaitan dengan emotional distress, dibandingkan dengan kepuasan pernikahan (Gana 
& Jakubowska, 2016).  

Temuan penelitian yang berbeda dari penjelasan sebelumnya memunculkan pertanyaan 
di benak peneliti, mengenai bagaimanakah kaitan antara stres infertilitas dan kepuasan 
pernikahan, khususnya di Bali. Hal tersebut dikarenakan sejauh ini peneliti belum menemukan 
hasil penelitian mengenai stres infertilitas dan kepuasan pernikahan yang dilakukan di dalam 
negeri, khususnya di Bali. Oleh karena itu, atas dasar perbedaan temuan dan belum tersedianya 
penelitian dengan topik tersebut, peneliti ingin mengkaji kaitan antara stres infertilitas dengan 
kepuasan pernikahan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara stres 
infertilitas dan kepuasan pernikahan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menegaskan 
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hubungan antara stres infertilitas dan kepuasan pernikahan, di dalam keilmuan Psikologi. 
Hasil penelitian juga dapat memotivasi perempuan dengan infertilitas untuk mengelola stres 
yang berdampak pada kepuasan pernikahan, serta mendorong peneliti selanjutnya melakukan 
intervensi penanganan stres infertilitas untuk mencapai kepuasan pernikahan. 

Metode  

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode 
korelasi. Penelitian korelasi melibatkan pengumpulan data agar dapat memastikan ada atau 
tidaknya korelasi antar variabel (Kusaeri, 2014). Hasil dari penelitian korelasional adalah 
apakah kedua variabel atau salah satu variabel dapat memprediksi variabel lainnya (Creswel, 
2012). Populasi penelitian adalah perempuan menikah yang belum memiliki keturunan di Bali. 
Data populasi bersifat tidak terhingga karena jumlah anggotanya tidak dapat diketahui secara 
pasti. Sampel ditentukan dengan purposive sampling. Sampel memiliki kriteria sebagai berikut: 
perempuan infertil, dengan rentang usia 20-40 tahun, telah menikah selama 1 tahun atau lebih, 
belum pernah memiliki anak, sedang tidak dalam program penundaan kehamilan atau 
penggunaan alat kontrasepsi selama berhubungan seksual, serta bertempat tinggal di wilayah 
Bali. Stres infertilitas diukur dengan COMPI Fertility Problem Stress Scales. Kepuasan 
pernikahan diukur dengan ENRICH Marital Satisfaction Scale. Analisis data dilakukan 
menggunakan perhitungan statistik inferensial. Penelitian ini melakukan uji hipotesis untuk 
memastikan ada atau tidaknya korelasi antar variabel (Neolaka, 2014). Data dianalisis secara 
statistik dengan program IBM SPSS Statistics 24. 

Hasil 

Sebelum dilakukan uji Hipotesis, peneliti lebih dulu melakukan uji normalitas. Tujuannya 
adalah untuk mengetahui normal atau tidaknya sebaran data dalam mewakili populasi. Data 
berdistribusi normal jika nilai signifikansi >0,05, sementara data tidak berdistribusi normal 
jika nilai signifikansi <0,05 (Purnomo, 2016). Uji normalitas dilakukan dengan Kolmogorov-
Smirnov. Nilai signifikansi stres infertilitas adalah 0,030 dan nilai signifikansi kepuasan 
pernikahan adalah 0,200. Dengan demikian, variabel stres infertilitas tidak berdistribusi 
normal dan variabel kepuasan pernikahan berdistribusi normal seperti tersaji pada tabel 1. 

 
Tabel 1.  

Hasil Uji Normalitas 

  COMPI ENRICH 

N  119 119 

Normal Parameters Mean 16,44 56,23 

 Std. Deviation 5,449 9,495 

Most Extreme Differences Absolute 0,086 0,062 

 Positive 0,076 0,062 

 Negative -0,086 -0,053 

Test Statistic  0,086 0,062 

Asymp. Sig. (2-tailed)  0,030 0,200 

 

Uji linearitas digunakan untuk memastikan linearitas data, atau melihat ada atau tidak 
adanya korelasi linear antar variabel. Jika nilai signifikasi >0,05, berarti ada korelasi linear, 
namun Jika nilai signifikasi <0,05, berarti tidak ada korelasi linear antar variabel (Purnomo, 
2016). Uji linearitas dilakukan dengan menggunakan Test for Linearity. Uji linearitas 
menunjukkan nilai signifikasi sebesar 0,690 (>0,05). Artinya stres infertilitas dan kepuasan 
pernikahan memiliki hubungan linear. Hasil uji linieritas tersaji di tabel 2. 
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Tabel 2.  
Hasil Uji Linieritas 

   Sig. 
Stres Infertilitas Between 

Groups 
(Combined) 0,130 

Kepuasan Pernikahan Linearity 0,000 
  Deviation from Linearity 0,690 

 

Hasil uji asumsi menegaskan bahwa data penelitian ini tidak berdistribusi normal namun 
memiliki korelasi linear. Dengan demikian, analisis statistik yang digunakan adalah statistik 
non-parametrik (Periantalo, 2016). Jika nilai signifikasi <0,05, maka hipotesis alternatif (Ha) 
diterima (Sujarweni, 2015). Uji korelasi pada penelitian ini menggunakan Spearman’s rho. Uji 
korelasi menunjukkan nilai signifikasi 0,000 (p<0,01). Dapat dijelaskan bahwa hipotesis pada 
penelitian diterima, yaitu ada korelasi antara stres infertilitas dan kepuasan pernikahan. Hasil 
uji korelasi tersaji pada tabel 3. 

 
Tabel 3.  

Hasil Uji Hipotesis 

   Kepuasan Pernikahan 

Spearman’s rho Stres Infertilitas 
Correlation Coefficient -0,361 
Sig. (2-tailed) 0,000 

  N 119 

 

Interpretasi terhadap koefisien korelasi dikaitkan dengan arah dan kekuatan hubungan. 
Berikutnya arah korelasi dapat berbentuk positif atau negatif, serta kekuatan hubungan 
dinyatakan dalam bentuk enam klasifikasi (Periantalo, 2016). Klasifikasi tersaji dalam tabel 4.  

 
Tabel 4.  

Klasifikasi Kekuatan Korelasi 

Koefisien Korelasi Kategori Makna 

1 Sempurna Pasti 

0,81–0,99 Sangat Kuat Dipastikan 

0,61– 0,80 Kuat Kemungkinan besar 

0,41– 0,60 Sedang Kemungkinan 

0,21–0,40 Lemah Ada kemungkinan 

0–0,20 Sangat Lemah Tidak berhubungan 

 

Uji korelasi menghasilkan koefisien korelasi sebesar -0,361. Korelasi tersebut bersifat 
negatif dan berkategori lemah. Korelasi negatif memiliki arti jika satu variabel mengalami 
kenaikan, maka variabel lain mengalami penurunan, begitu juga sebaliknya (Sujarweni, 2015). 
Oleh karena itu dapat disampaikan bahwa jika stres infertilitas tinggi, maka kepuasan 
pernikahan rendah, atau jika stres infertilitas rendah, maka kepuasan pernikahan tinggi. 
Berdasarkan klasifikasi kekuatan korelasi, korelasi berkategori lemah memiliki makna “ada 
kemungkinan” hubungan antara kedua variabel, artinya hubungan yang terjadi tidak berlaku 
terhadap seluruh subjek penelitian (Periantalo, 2016). 

Peneliti melakukan uji korelasi antara aspek stres infertilitas dengan kepuasan 
pernikahan. Hal ini peneliti lakukan agar dapat mengetahui aspek mana saja dari stres 
infertilitas yang memiliki kaitan dengan variabel kepuasan pernikahan. Hasil uji korelasi 
tersaji pada tabel 5.  
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Tabel 5.  
Hasil Uji Korelasi antara Aspek Stres Infertilitas dengan Kepuasan Pernikahan 

   Kepuasan Pernikahan 

Spearman’s 
rho Personal Stress Domain 

Correlation Coefficient -0,217 
Sig. (2-tailed) 0,018 

 N 119 
 

Marital Stress Domain 
Correlation Coefficient -0,391 

 Sig. (2-tailed) 0,000 
 N 119 
 

Social Stress Domain 
Correlation Coefficient -0,314 

 Sig. (2-tailed) 0,001 
 N 119 

 

Pada tabel 5, hasil menunjukkan bahwa ketiga aspek stres infertilitas memiliki nilai 
signifikasi yang berkisar antara 0,000 hingga 0,018. Ketiga aspek menunjukkan nilai signifikasi 
<0,05. Nilai signifikasi <0,05 bermakna ada hubungan (Sujarweni, 2015). Artinya, ketiga aspek 
stres infertilitas memiliki hubungan dengan kepuasan pernikahan. 

Peneliti melakukan cross tabulation, untuk memastikan korelasi antara variabel baris dan 
kolom. Pada penelitian ini, cross tabulation digunakan untuk melihat hubungan antara kategori 
stres infertilitas dengan kategori kepuasan pernikahan, kategori usia kronologis dengan 
kategori kepuasan pernikahan, kategori usia pernikahan dengan kategori kepuasan 
pernikahan, dan kategori durasi menunggu kehadiran anak dengan kategori kepuasan 
pernikahan. Selanjutnya analisis chi-square dilakukan dalam perhitungan statistik non 
parametrik yang digunakan untuk mencari hubungan antar variabel, dengan melihat nilai 
signifikansi person chi-square sebagai dasar pengambilan keputusan (Sujarweni, 2015). Hasil 
tabulasi silang tersaji di tabel 6, 7, 8, dan 9. 

 
Tabel 6.  

Crosstabs dan Chi-Square antara Stres Infertilitas dengan Kepuasan Pernikahan 

  Kepuasan Sedang Kepuasan Tinggi Total 

Kategorisasi Stres 
Infertilitas 

Stres Rendah 36 63 99 

Stres Sedang 13 5 18 

Stres Tinggi 2 0 2 

Total 51 68 119 

 
Tabel 7. 

Chi-Square Tests 

 Value Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 10,709 0,005 

 

Berdasarkan tabel 6, pada kategori stres infertilitas rendah, terdapat 36 orang mengalami 
kepuasan pernikahan sedang dan 63 orang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada 
kategori stres infertilitas sedang, terdapat 13 orang mengalami kepuasan pernikahan sedang 
dan 5 orang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada kategori stres infertilitas tinggi, 
terdapat 2 orang mengalami kepuasan pernikahan sedang. Selanjutnya mengacu pada nilai 
signifikansi yang diperoleh 0,005 (<0,05) pada tabel 7 dapat dipastikan ada korelasi antara 
kategori stres infertilitas dan kategori kepuasan pernikahan.  
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Tabel 8.  
Crosstabs dan Chi-Square antara Usia Kronologis dengan Kepuasan Pernikahan 

 Tahun  Kepuasan Sedang Kepuasan Tinggi Total 

Usia 
Kronologis 

20-23 Jumlah 3 3 6 
 Persentase 2,5% 2,5% 5% 
24-27 Jumlah 10 15 25 
 Persentase 8,4% 12,6% 21% 
28-31 Jumlah 20 17 37 
 Persentase 16,8% 14,3% 31,1% 
32-36 Jumlah 14 22 36 
 Persentase 11,8% 18,5% 30,3% 
37-40 Jumlah 4 11 15 

  Persentase 3,4% 9,2% 12,6% 
 Total Jumlah 51 68 119 
 Total Persentase 42,9% 57,1% 100% 

 
Tabel 9. 

Chi-Square Tests 

 Value Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3,940 0,414 

 
Berdasarkan tabel 8, pada usia 20-23 tahun ada 3 orang mengalami kepuasan pernikahan 

sedang dan 3 orang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada usia 24-27 tahun, ada 10 
orang mengalami kepuasan pernikahan sedang dan 15 orang mengalami kepuasan pernikahan 
tinggi. Pada usia 28-31 tahun, ada 20 orang mengalami kepuasan pernikahan sedang dan 17 
orang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada usia 32-36 tahun, ada 14 orang mengalami 
kepuasan pernikahan sedang dan 22 orang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada usia 
37-40 tahun, ada 4 orang mengalami kepuasan pernikahan sedang dan 11 orang mengalami 
kepuasan pernikahan tinggi. Selanjutnya mengacu pada nilai signifikansi yang diperoleh 0,414 
(>0,05) pada tabel 9, dapat dipastikan tidak ada korelasi antara usia kronologis dan kategori 
kepuasan pernikahan. 

 
Tabel 10.  

Crosstabs dan Chi-Square antara Usia Pernikahan dengan Kepuasan Pernikahan 

 Tahun  Kepuasan Sedang Kepuasan Tinggi Total 

Usia 
Pernikahan 

1-3 Jumlah 24 35 59 
 Persentase 20,2% 29,4% 49,6% 

4-6 Jumlah 18 19 37 
 Persentase 15,1% 16% 31,1% 

7-9 Jumlah 5 7 12 
 Persentase 4,2% 5,9% 10,1% 

10-12 Jumlah 4 7 11 
 Persentase 3,4% 5,9% 9,2% 

 Total Jumlah 51 68 119 
 Total % 42,9% 57,1% 100% 

 
Berdasarkan tabel 10, pada usia pernikahan 1-3 tahun, ada 24 orang yang mengalami 

kepuasan pernikahan sedang dan 35 orang yang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada 
usia pernikahan 4-6 tahun, ada 18 orang yang mengalami kepuasan pernikahan sedang dan 19 
orang yang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada usia pernikahan 7-9 tahun, ada 5 
orang yang mengalami kepuasan pernikahan sedang dan 7 orang yang mengalami kepuasan 
pernikahan tinggi. Pada usia pernikahan 10-12 tahun, ada 4 orang yang mengalami kepuasan 
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pernikahan sedang dan 7 orang yang mengalami kepuasan pernikahan tinggi.  
 

Tabel 11. 
Chi-Square Tests 

 Value Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 0,818 0,845 

 
 Selanjutnya mengacu pada tabel 11 dpaat dilihat nilai signifikansi yang diperoleh 0,845 

(>0,05), dapat dipastikan tidak ada korelasi antara usia pernikahan dan kategori kepuasan 
pernikahan. 

 
Tabel 12.  

Crosstabs dan Chi-Square antara Durasi Menunggu Anak dan Kepuasan Pernikahan 

 Tahun  Kepuasan Sedang Kepuasan Tinggi Total 

Durasi 
Menunggu 
Kehadiran 
Anak 

0-2 Jumlah 21 28 59 
 Persentase 17.6% 23.5% 41.2% 

3-5 Jumlah 16 26 42 
 Persentase 13.4% 21.8% 35.3% 

6-8 Jumlah 7 6 13 
 Persentase 5.9% 5% 10.9% 

9-12 Jumlah 7 8 15 
 Persentase 5.9% 6.7% 12.6% 

 Total Jumlah 51 68 119 
 Total % 42.9% 57.1% 100% 

 
Tabel 13. 

Chi-Square Tests 

 Value Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.119 0.773 

 
 Berdasarkan tabel 12, pada durasi 0-2 tahun, ada 21 orang yang mengalami kepuasan 

pernikahan sedang dan 28 orang yang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada durasi 3-
5 tahun, ada 16 orang yang mengalami kepuasan pernikahan sedang dan 26 orang yang 
mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada durasi 6-8 tahun, ada 7 orang yang mengalami 
kepuasan pernikahan sedang dan 6 orang yang mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Pada 
durasi 9-12 tahun, ada 7 orang yang mengalami kepuasan pernikahan sedang dan 8 orang yang 
mengalami kepuasan pernikahan tinggi. Selanjutnya mengacu pada nilai signifikansi yang 
diperoleh 0., (>0,05) pada tabel 13, dapat dipastikan tidak ada korelasi antara durasi 
menunggu kehadiran anak dengan kategori kepuasan pernikahan. 

Pembahasan 

Hasil perhitungan terhadap kedua variabel dapat dilihat melalui hasil uji korelasi 
Spearman’s rho dengan nilai signifikasi 0,000 (<0,05). Hipotesis alternatif penelitian ini 
diterima. Artinya, ada korelasi antara stres infertilitas dan kepuasan pernikahan. Koefisien 
korelasi menunjukkan nilai r=-0,361, yang bermakna hubungan antara stres infertilitas dengan 
kepuasan pernikahan berada dalam kategori lemah. Hasil uji korelasi juga menunjukkan tanda 
negatif pada nilai koefisien korelasi, yang berarti semakin tinggi stres infertilitas, maka 
semakin rendah kepuasan pernikahan. Sebaliknya, semakin rendah stres infertilitas, maka 
semakin tinggi kepuasan pernikahan.  

Temuan ini memiliki kesamaan dengan studi terdahulu bahwa stres infertilitas 
memengaruhi kepuasan pernikahan (Maroufizadeh et al., 2019). Artinya, saat perempuan 
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mengalami stres dengan kondisi infertilitas, maka hal tersebut berdampak pada kepuasan 
pernikahan. Selain itu, stres infertilitas yang tinggi dapat berkontribusi terhadap tingkat 
kepuasan seksual yang rendah, dimana kepuasan seksual adalah aspek kepuasan pernikahan 
(Nakić Radoš et al., 2022). Infertilitas dapat menjadi salah satu situasi yang dapat 
memengaruhi tingkat kepuasan pernikahan seseorang (Tavakol et al., 2017). Kondisi 
infertilitas akan memunculkan tekanan psikologis pada individu yang mengalaminya dan pada 
akhirnya berdampak pada kepuasan pernikahan. Serupa dengan hal tersebut, ketidakhadiran 
seorang anak berdampak pada kepuasan pernikahan, terwujud dalam perasaan jenuh, sedih, 
kesepian, tidak nyaman dengan kehidupan pernikahan, dan kehidupan pernikahan terasa 
belum sempurna (Mardiyan & Kustanti, 2016).  

Temuan penelitian ini juga menunjukkan bahwa ketiga aspek dalam stres infertilitas 
memiliki hubungan negatif dengan kepuasan pernikahan. Aspek pertama dalam stres 
infertilitas yang berkorelasi dengan kepuasan pernikahan adalah personal stress. Personal 
stress merujuk kepada stres akibat infertilitas yang memengaruhi kehidupan pribadi, 
kesehatan fisik dan mental. Perempuan dengan infertilitas rentan mengalami masalah fisik dan 
tekanan psikologis dalam berbagai wujud, yang pada akhirnya memengaruhi kepuasan 
pernikahan. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kecemasan, stres, atau depresi 
dapat menurunkan tingkat energi, kesehatan fisik, dan semangat hidup, yang pada akhirnya 
memengaruhi kemampuan personal, sosial, komunikasi, dan masalah relasi (Tavakol et al., 
2017). Maknanya, berkurangnya kemampuan personal, sosial, dan komunikasi pada 
perempuan dengan infertilitas, akan berdampak pula pada rasa tidak puas akan 
pernikahannya. Sejalan dengan hal tersebut, ada hubungan negatif antara stres infertilitas 
dengan kepuasan pernikahan, yang berarti semakin tinggi stres infertilitas maka semakin 
rendah kepuasan pernikahan seseorang (Ahrabi & Akbari, 2015). 

Aspek kedua dalam stres infertilitas yang berkorelasi dengan kepuasan pernikahan adalah 
marital stress. Marital stress merujuk kepada stres akibat infertilitas yang memengaruhi 
kehidupan pernikahan dan kehidupan seksual. Perempuan yang memiliki masalah kesuburan 
akan mengalami tekanan mental dan konflik dalam dirinya untuk memperoleh anak, yang 
berdampak pada keengganan berhubungan seksual atau ketidakmampuan menikmati 
hubungan seksual. Akibatnya, kuantitas dan kualitas hubungan seksual terganggu. Kualitas 
atau hubungan seksual yang tidak meyakinkan akan memunculkan frustrasi dan rasa tidak 
aman, yang dapat membahayakan kesehatan mental dan disintegrasi dalam kehidupan 
berkeluarga (Tavakol et al., 2017). Pada sisi berbeda, ditegaskan bahwa kepuasan pernikahan 
dapat diprediksi oleh masalah relasi, orang terdekat, koping berbasis emosi, kebutuhan 
menjadi orangtua, dan masalah seksual (Ahrabi & Akbari, 2015). Pada dasarnya, individu 
infertil tidak mengalami masalah dalam fungsi seksualnya, namun mengalami masalah dalam 
kualitas dari hubungan seksual tersebut, yang pada akhirnya memengaruhi ketidakpuasan 
pernikahan (Samadaee Gelehkolaee et al., 2016). Kurangnya kuantitas dan kualitas hubungan 
seksual juga memengaruhi kedekatan antara suami istri. Padahal, kedekatan dan kemampuan 
menunjukkan rasa saling menghargai dan menyayangi di antara suami istri dapat memberikan 
rasa puas dalam kehidupan pernikahan pasangan tersebut (Amalia & Ratnasari, 2017).  

Aspek ketiga dalam stres infertilitas yang berkorelasi dengan kepuasan pernikahan adalah 
social stress. Social stress merujuk kepada stres akibat infertilitas yang memengaruhi hubungan 
sosial, baik dengan keluarga, teman, atau masyarakat luas. Perempuan dengan infertilitas akan 
mengalami tekanan dari keluarga besar, dalam bentuk sasaran lelucon, ejekan, pelecehan 
verbal, atau permintaan dari keluarga pasangan agar pasangan melakukan perselingkungan 
guna mendapatkan anak (Rouchou, 2013). Tekanan lain yang muncul adalah berupa stigma 
dari lingkungan sosial. Perempuan yang tidak dapat bereproduksi akan menghadapi stigma 
dalam bentuk pertanyaan yang tidak diinginkan mengenai waktu memiliki anak, dari anggota 
keluarga, teman, atau orang asing (Avila, 2016), selain dari stigma bahwa perempuan akan 
menghadapi diskriminasi, pengucilan, atau dianggap mengalami kutukan ketika gagal hamil 
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(Tanase & Onofriescu, 2018). Berikutnya, beban psikologis perempuan infertil lebih tinggi 
dibandingkan pria, karena perempuan cenderung disalahkan atau disudutkan sebagai 
penyebab kemandulan, sehingga berpotensi ditinggalkan atau diceraikan, dan mendapat 
tekanan kultural berupa perbedaan perlakuan dari masyarakat ketika belum memiliki anak 
(Susanti & Nurchayati, 2019). Ejekan, pelecehan, stigma, tekanan kultural, menunjukkan tidak 
adanya dukungan kepada perempuan yang mengalami masalah kesuburan. Sementara 
sesungguhnya dukungan sosial dapat membantu penyesuaian sosial dalam pernikahan, 
penyesuaian psikologis dalam mengurangi depresi atau cemas, meningkatkan penerimaan diri 
dan pertumbuhan pribadi, pada perempuan yang tidak memiliki anak (Iram et al., 2020). 
Serupa dengan hal tersebut, dukungan sosial berkorelasi positif dengan kepuasan pernikahan, 
yang bermakna semakin tinggi dukungan sosial, maka semakin tinggi kepuasan pernikahan 
pada individu infertil (Ahrabi & Akbari, 2015). 

Cross tabulation menegaskan bahwa tidak ada korelasi antara usia kronologis, usia 
pernikahan, durasi menunggu kehadiran anak dengan kepuasan pernikahan. Usia, lama 
pernikahan, durasi menunggu kehadiran anak bukanlah faktor demografi utama yang dapat 
memengaruhi kepuasan pernikahan. Studi menunjukkan bahwa selain ketiga hal tersebut, ada 
faktor perbedaan usia antar pasangan, tingkat pendidikan, status ekonomi, dan kehadiran 
anak, yang dapat memengaruhi kepuasan pernikahan (Tavakol et al., 2017). 

Kelemahan dalam penelitian ini adalah belum tersedianya jumlah individu dengan 
infertilitas secara akurat sebagai dasar penentuan populasi. Selain itu, sampel yang digunakan 
pada penelitian ini belum mewakili seluruh kota atau kabupaten yang ada di Bali. Oleh karena 
itu, peneliti selanjutnya dapat mengumpulkan data lebih akurat mengenai jumlah individu 
dengan infertilitas yang ada di Bali dan memastikan subjek penelitian berasal dari seluruh kota 
atau kabupaten yang ada di Bali.  

Simpulan 

Penelitian ini menjawab pertanyaan penelitian, bahwa ada korelasi negatif antara stres 
infertilitas dan kepuasan pernikahan. Maknanya, ketika stres infertilitas tinggi, maka kepuasan 
pernikahan rendah, sebaliknya ketika stres infertilitas rendah maka kepuasan pernikahan 
tinggi. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ketiga aspek dalam stres infertilitas memiliki 
hubungan negatif dengan kepuasan pernikahan. Maknanya, personal stress, marital stress, dan 
social stress memiliki korelasi dengan kepuasan pernikahan. Hasil penelitian ini dapat 
mendorong peneliti selanjutnya melakukan intervensi penanganan stres infertilitas untuk 
mencapai kepuasan pernikahan. 
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