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ABSTRAK 

 
Badan kesehatan dunia memperkirakan sekitar 50-80 juta pasangan mengalami 
kesulitan mendapatkan keturunan. Depresi, kecemasan, dan stres sangat umum 
di antara wanita yang menderita infertilitas.Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara lama pernikahan dengan tingkat kecemasan pada 
pasangan yang mengalami infertilitas. Subjek penelitian berjumlah 18 pasangan 
(36 responden) yang mengalami infertil di Desa Plesungan, Gondangrejo, 
Karangnyar yang diambil dengan teknik purposive sampling. Pengambilan data 
lama pernikahan menggunakan kuesioner dan data tingkat kecemasan dengan 
kuesioner Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS). Hasil uji chi square 
menunjukkan nilai p=0,278 > 0,05, artinya bahwa tidak ada hubungan antara 
lama pernikahan dengan tingkat kecemasan pada pasangan yang mengalami 
infertilitas. Nilai OR=0,44, artinya subjek penelitian dengan lama pernikahan ≤ 5 
tahun kemungkinan mengalami cemas 0,44 kali lebih rendah daripada subjek 
penelitian dengan lama pernikahan >5 tahun, tetapi memiliki hubungan yang 
tidak signifikan (OR=0,44; CI=95% (lower=0,104 dan upper=1,934); P=0278). 
 
Kata kunci: lama pernikahan, kecemasan, infertilitas 
 

ABSTRACT 
 
World Health Organization estimated about 50-80 million couples have trouble 
getting the children. Depression, anxiety, and stress is very common among 
women who suffer from infertility. The purpose of this study to determine the 
relationship between length of marriage and the level of anxiety in infertile 
couples. The research subjects were 18 infertile couples (36 respondents) in 
Plesungan Village, Gondangrejo, Karanganyar taken by purposive sampling. 
Data about length of marriage taken using questionnaires and anxiety level data 
with the Taylor Manifest Anxiety Scale (T-MAS). The results of the chi square test 
showed p value = 0.278 > 0.05, meaning that there was no significant 
relationship between the length of marriage and the level of anxiety in infertile 
couples. The value of OR = 0.44, meaning that the study subjects with length of 
marriage ≤ 5 years were likely to experience anxiety 0.44 lower than the subjects 
of the study with length of marriage > 5 years, but had a non-significant 
relationship. 
 
Keyword: length of marriage, anxiety, infertility 
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PENDAHULUAN 

Pasangan usia subur (PUS) merupakan salah satu komposisi 

penduduk yang secara fisik dan seksual sudah matang untuk 

melangsungkan kehamilan. Oleh karena itu sebaiknya segera 

melangsungkan kehamilan disaat usia reproduksinya dalam rentang usia 

aman untuk melangsungkan kehamilan yaitu usia 20-35 tahun. Jika 

melangsungkan kehamilan di usia lebih dari 35 tahun maka berdampak 

pada  tingginya resiko kehamilan seperti preeklampsia, eklamsia, 

perdarahan, anemia, abortus, dan resiko lainnya.[1] 

Badan kesehatan dunia (WHO) memperkirakan sekitar 50-80 juta 

pasangan mengalami kesulitan mendapatkan keturunan. Masalah infertil 

ini tentu merisaukan, tidak hanya pasangan suami istri, juga keluarganya. 

Diperkirakan sekitar 10-15% pasangan usia subur mengalami masalah 

infertilitas[2]. Hingga akhir tahun 2009 tercatat sekitar 1,5-2 juta pasangan 

mengalami masalah gangguan kesuburan atau infertilitas dari total PUS di 

Indonesia yang mencapai 15 juta. Berdasarkan sensus penduduk di 

Indonesia, diperoleh angka ketidaksuburan suami istri yang berkisar 12-

25%.[3] 

Depresi, kecemasan, dan stres sangat umum di antara wanita yang 

menderita infertilitas. Berdasarkan studi di Arif Memorial Teaching Hospital 

Lahore Pakistan dari bulan Februari hingga Agustus 2015 terhadap 100 

pasien wanita dengan diagnosis infertilitas dan 100 wanita subur sebagai 

kelompok kontrol, didapatkan hasil skor kecemasan lebih tinggi pada 

kelompok studi. Rata-rata skor kecemasan pada kelompok studi lebih 

tinggi (14,63 SD ± 8,085) dibandingkan dengan kelompok kontrol (3,69 SD 

± 3,240) (p = 0,00). 41% subjek dalam kelompok studi memiliki 

kecemasan sedang hingga berat dan 29% memiliki kecemasan sangat 

parah, sedangkan pada kelompok kontrol 15% memiliki kecemasan 

sedang dan hanya 1% memiliki kecemasan sedang dan tidak ada subjek 

yang memiliki kecemasan parah atau sangat parah [4]. 

WHO menyatakan bahwa ketika seorang wanita semakin berumur, 

maka semakin kecil pula kemungkinan wanita tersebut untuk hamil. 
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Kejadian infertilitas berbanding lurus dengan pertambahan usia wanita. 

Wanita yang sudah berumur akan memliki kualitas oosit yang tidak baik 

akibat adanya kelainan kromoson pada oosit tersebut. Bertambahnya 

umur wanita pada PUS, tentu bertambah pula lama pernikahan pada PUS 

tersebut. Selain itu, semakin lama pasanganmenikah tapi belum dikaruniai 

keturunan, maka semakin penting upaya dan perhatian agar ibu dapat 

hamil [5]. Selain itu, lama infertilitas perlu dikaji dalam merancang atau 

melaporkan penelitian ilmiah dan klinis tentang infertilitas. Lama 

infertilitasberbanding lurus dengan lama pernikahan, sehingga dalam hal 

ini lama pernikahan juga akan mempengaruhi kecemasan pada pasangan 

yang mengalami infertilitas [6]. 

Penelitian tentang tingkat kecemasan pada pasangan infertil pernah 

dilakukan dengan judul: “Kecemasan Pasangan Usia Subur terhadap 

Infertilitas sekunder di Dusun XI Desa Pasar Melintang Kecamatan Lubuk 

Pakem Tahun2010”. Adapun perbedaan penelitian tersebutdengan 

penelitian ini terletak pada desain penelitian. Penelitian tersebut 

menggunakan desain kualitatif fenomologi, sedangkan penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional. Untuk jumlah partisipan juga 

berbeda, penelitian tersebut menggunakan enam pasang partisipan, 

sedangkan penelitian ini menggunakan 18 pasangan infertil [7]. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Kelurahan 

Plesungan, Kecamatan Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar, 

didapatkan data bahwa terdapat 20 pasangan infertilitas. Peneliti 

menemui 5 (lima) dari 20 pasangan tersebut, 3 (tiga) di antaranya 

mengatakan cemas dengan keadaannya. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Desa Plesungan Kecamatan Gondangrejo, Kabupaten Karangnyar pada 

bulan April-Juni 2012. Pada penelitian ini, populasi aktualnya adalah 

pasangan suami isteri yang mengalami infertilitas dan tinggal menetap di 

Desa Plesungan serta berada di tempat saat penelitian. Penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling. Pada penelitian ini sampel yang 
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digunakan adalah 36 orang atau 18 pasangan suami isteri yang 

mengalami infertilitas. Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari pemberian 

kuesioner identitas responden dan kuesioner TMAS (Taylor Manifest 

Anxiety Scale) secara bersamaan. Analisis data untuk menguji hubungan 

antara lama menikah dengan tingkat kecemasan pada pasangan yang 

mengalami infertilitas menggunakan uji chi square dengan bantuan SPSS 

for windows. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Karakteristik Responden 

a. Umur 

Karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat dalam tabel 

berikut ini : 

Tabel 1. Umur Responden 
 
 

 

 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa mayoritas umur 

responden menyebar dalam rentang 20-35 tahun. 

 

b. Lama Pernikahan 

Karakteristik responden berdasarkan lama pernikahan dapat dilihat dalam 

tabel berikut ini : 

Tabel 2. Lama Pernikahan Responden 

Lama Pernikahan Frekuensi % 

1-3 tahun 12 33,33 

3-5 tahun 6 16,67 

> 5 tahun 18 50 

Total 36 100 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa setengah dari jumlah 

responden yaitu 18 responden menyatakan bahwa lama pernikahan 

mereka > 5 tahun. 

Umur Frekuensi % 

< 20 tahun 1 2,77 

20-35 tahun 20 55,56 

> 35 tahun 15 41,67 
Total 36 100 
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c. Pendidikan Terakhir 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir dapat dilihat 

dalam tabel berikut ini : 

Tabel 3. Pendidikan Terakhir Responden 

Pendidikan Frekuensi % 

Tidak Sekolah 4 11,11 

SD 7 19,44 

SMP 8 22,22 

SMA 15 41,67 

PT 2 5,56 

Total 36 100 

 
Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa pendidikan terakhir mayoritas  

responden adalah SMA, sejumlah 15 responden (41,67%). 

d. Pekerjaan 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat dalam tabel 

berikut ini : 

Tabel 4. Pekerjaan Responden 

Pekerjaan Frekuensi % 

Buruh 14 38,89 

IRT 3 8,33 

Swasta 19 52,78 

Total 36 100 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa pekerjaan mayoritas 

responden adalah swasta, sejumlah 19 responden (52,78%). 

e. Jumlah Anak 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat dalam tabel 

berikut ini : 

Tabel 5. Jumlah Anak Responden 

Jumlah Anak Frekuensi % 

Belum Punya 36 100 

1 - 0,0 

2 - 0,0 

Total 36 100 

 
Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa semua responden 

(100%) menyatakan bahwa mereka belum mempunyai anak. 
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Analisis univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 6. Hasil analisis univariat  

Variabel f 
Persentase 

(%) 

Lama Menikah 
a. ≤5 tahun 
b. >5 tahun 

 
18 
18 

 
50 
50 

Jumlah 36 100 
 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa subjek penelitian sebanding 

50% antara lama menikah ≤5 tahun dan >5 tahun. 
 

Tabel 7. Hasil analisis univariat 
Variabel f % 

Cemas 
Tidak Cemas 

25 
11 

69,4 
30,6 

Jumlah 75 100 
 

Berdasarkan tabel di atas diketahui kebanyakan responden mengalami 

kecemasan yaitu 25 responden (69,4%) dan tidak cemas sejumlah 11 

(30,6%).  

 

Analisis bivariat 

Berikut ini adalah hasil analisis bivariat hubungan antara lama 

pernikahan dengan tingkat kecemasan pada pasangan yang mengalami 

infertilitas : 

 

Tabel 8. hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square 
 

 
Lama 

Pernikahan 

Tingkat 
Kecemasan 

 
total 

 
% 

 
OR 

CI 95% 

 
p 

Cemas Tidak 
Cemas 

n % n % Lower Upper 
≤5 tahun 4 11,1 14 38,9 18 50  

0,44 0,104 1,934 

 
0,278 >5 tahun  7 19,4 11 30,6 18 50 

Total 11  25  36 100 
 

Berdasarkan tabel di atas hasil analisis bivariat dengan 

menggunakan uji chi square menunjukkan sebanyak 4 (11,1%) responden 
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yang lama pernikahan ≤5 tahun mengalami cemas dan 14 (38,9%) 

responden yang lama pernikahan<5 tahun tidak mengalami cemas, 

sedangkan untuk kategori responden yang lama pernikahannya > 5 tahun, 

terdapat 7 (19,4%) responden yang mengalami kecemasan dan 11 

(30,6%) tidak mengalami kecemasan. Hasil p=0,278 > 0,05  bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara lama pernikahan dengan tingkat 

kecemasan pada pasangan yang mengalami infertilitas. Selain hal di atas, 

hasil analisis menunjukkan nilai OR=0,44 hal ini berarti bahwa kekuatan 

hubungan antara variabel bersifat negatif, lemah, dan secara statistik tidak 

signifikan (OR=0,44; CI=95% (lower=0,104 dan upper=1,934); p=0,278), 

artinya subjek penelitian dengan lama pernikahan ≤5 tahun kemungkinan 

mengalami cemas 0,44 kali lebih rendah daripada subjek penelitian 

dengan lama pernikahan>5 tahun, tetapi hasil tersebut menunjukkan 

hubungan yang tidak signifikan. 

 
PEMBAHASAN 

Hasil analisis menunjukkan p=0,278 > 0,05 dapat diartikan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara lama pernikahan dengan 

tingkat kecemasan pada pasangan yang mengalami infertilitas. Artinya, 

bahwa berapapun lama pernikahan, tidak akan mempengaruhi tingkat 

kecemasan pada pasangan yang mengalami infertilitas.Hal ini dapat 

dikarenakan kecemasan dapat timbul dari beberapa faktor. Faktor yang 

dapat menyebabkan kecemasan antara lain ancaman integritas diri 

(meliputi ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan 

dasar seperti penyakit, trauma fisik, pembedahan yang akan dilakukan) 

dan ancaman sistem diri (ancaman terhadap identitas diri, harga diri, 

hubungan interpersonal, kehilangan dan perubahan status dan peran) [9]. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa lama pernikahan 

dan infertilitas mungkin bukan hal yang mengancam integritas diri maupun 

sistem diri responden.  

Di samping penyebab kecemasan di atas, peneliti juga 

mempertimbangkan pula bahwa kecemasan dapat diatasi dengan 

beberapa tindakan, diantaranya dengan pengendalian diri, dukungan, 
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tindakan fisik, tidur, mendengarkan musik, konsumsi makanan bergizi [10]. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti berpendapat bahwa kemungkinan 

responden telah melakukan beberapa tindakan dalam mengatasi 

kecemasan.  

Kekuatan hubungan antara variabel bersifat negatif, lemah, dan 

secara statistik tidak signifikan (OR=0,44; CI=95% (lower=0,104 dan 

upper=1,934); P=0278), artinya subjek penelitian dengan lama pernikahan 

<5 tahun kemungkinan mengalami cemas 0,44 kali lebih rendah daripada 

subjek penelitian dengan lama pernikahan>5 tahun, tetapi hasil tersebut 

menunjukkan hubungan yang tidak signifikan. Peneliti berpendapat bahwa 

penelitian ini menghasilkan hasil yang tidak signifikan dikarenakan 

pasangan yang menikah >5 tahun dimungkinkan sudah mempunyai 

mekanisme coping yang baik terhadap kondisinya, sudah bisa menerima 

dan beradaptasi dengan keadaan infertilitasnya. 

Hal ini mempunyai hasil yang sama dengan yaitu hubungan 

pernikahan terhadap kecemasan perempuan di kecamatan Sumbersari 

kabupaten Jember penelitian ini subyek penelitian yang digunakan 

sejumlah 300 perempuan. Penelitian dilaksanakan dengan wawancara 

dengan hasil faktor usia dan status kerja tidak terbukti mempengaruhi 

kecemasan (p>0,05) sedangkan lama pernikahan dan tempat tinggal 

terbukti mempengaruhi pernikahan (p<0,05) [8]. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan pada hasil penelitian serta analisis terhadap data-data 

yang telah dikumpulkan disertai dengan perhitungan secara statistik, 

maka dapat diambil kesimpulan yaitu : Hubungan antara lama pernikahan 

dengan tingkat kecemasan pada pasangan infertilitas memiliki hubungan 

yang bersifat negatif, lemah,  dan secara statistik tidak signifikan 

(OR=0,44; CI=95% (lower=0,104 dan upper=1,934); p=0278). 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas ada beberapa saran dan masukan 

yang dapat dijadikan pertimbangan dalam menjalankan pelayanan 
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kesehatan serta melakukan promosi kesehatan yang bermutu bagi 

masyarakat, antara lain : 

1. Bagi masyarakat 

Agar senantiasa memberikan dukungan kepada pasangan infertilitas 

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan lebih memperhatikan keterbatasan 

penelitian ini, diantaranya adalah : 

a. Menambah jumlah subyek penelitian. 

b. Pemilihan teknik sampling dengan randomisasi. 

c. Memperluas area penelitian agar dapat dilakukan generalisasi. 

d. Mencari faktor risiko lain yang terkait tingkat kecemasan pada 

pasangan infertilitas. 
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