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Abstrak

Perempuan dengan infertilitas di Indonesia seringkali melibatkan keyakinan pada Tuhan, baik secara positif
maupun negatif, sebagai coping menghadapi stres infertilitas. Tujuan penelitian kuantitatif ini adalah untuk melihat
apakah religious coping (the Brief Religious Coping) memoderasi hubungan antara resiliensi (Connor-Davidson
Resilience Scale 25) dan kualitas hidup (WHO Quality of Life Brief). Data dikumpulkan dari 135 perempuan
(mean usia 27,8 tahun, SD = 3,58) yang mempersepsi sedang menghadapi kondisi infertilitas yakni sudah
menikah minimal satu tahun, tidak sedang menunda kehamilan dengan mengusahakan kehamilan melalui cara
alami ataupun program hamil, dan belum berhasil memiliki anak serta menunjukkan stres infertilitas yang tinggi.
Hasil uji moderasi menunjukkan hipotesis 1 dan 2 penelitian ditolak, yaitu baik positive religious coping maupun
negative religious coping tidak memoderasi hubungan antara resiliensi dan masing-masing dimensi kualitas hidup.
Meskipun demikian, uji korelasi menunjukkan temuan menarik adanya korelasi positif antara negative religious
coping dengan resiliensi dan dimensi environment. Penelitian ini menunjukkan pentingnya penyediaan sarana-
prasarana, seperti informasi kesehatan, layanan konseling, dan komunitas pendukung untuk meningkatkan
kemampuan bangkit dalam menghadapi stres infertilitas.

Kata kunci: koping religius negatif, koping religius positif, kualitas hidup, resiliensi dewasa awal, stres infertilitas

The Moderating Role of Religious Coping on the Relationship between Resilience and
Quality of Life in Women with Infertility

Abstract

Women with infertility in Indonesia often rely on their faith in God, both positively and negatively, as a way to cope
with infertility-related stress. This quantitative research aims to examine whether religious coping (Brief Religious
Coping) moderates the relationship between resilience (Connor-Davidson Resilience Scale 25) and quality of life
(WHO-Quality of Life Brief). Data were collected from 135 women (mean age 27.8 years, SD = 3.58) who
identified as experiencing infertility. Infertility was defined as being married for at least one year, actively trying to
conceive naturally or through a pregnancy program without success, and experiencing high levels of infertility-
related stress. Moderation tests revealed that hypotheses 1 and 2 of were rejected: neither positive nor negative
religious coping moderated the relationship between resilience and the dimensions of quality of life. However,
correlation tests showed interesting findings, indicating that negative religious coping positively correlates with
resilience and the environment dimension of quality of life. This study highlights the importance of providing
resources, such as health information, counseling services, and support communities, to enhance women’s ability
to recover from the stress of infertility.

Keywords: infertility-related stress, negative religious coping, positive religious coping, quality of life, resilience in
young adulthood

PENDAHULUAN

Infertilitas adalah masalah pada sistem
reproduksi laki-laki atau perempuan yang
menyebabkan ketidakmampuan untuk hamil
setelah 12 bulan atau lebih melakukan
hubungan seksual secara teratur tanpa
menggunakan alat kontrasepsi (World Health
Organization [WHO], 2023). Prevalensi

infertilitas primer pada perempuan usia produktif
di Indonesia sebesar 22–28 persen (Hendarto et
al., 2019). Fenomena ini menunjukkan
banyaknya pasangan menikah yang mengalami
hambatan untuk memiliki anak. Meskipun dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, perempuan
menjadi pihak yang lebih terbebani dan memiliki
tendensi frustrasi lebih tinggi dibanding laki-laki
dalam menghadapi infertilitas (Nadira, 2019).
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Studi oleh Lowry et al. (2020) menunjukkan riset
terkait dampak psikologis dari infertilitas lebih
banyak diukur pada perempuan yang mengikuti
terapi kesuburan secara medis di klinik
kehamilan, padahal sebagian besar perempuan
yang menghadapi kondisi infertilitas tidak atau
belum memeriksakan dirinya ke dokter. Dengan
demikian, penelitian ini meneliti perempuan
yang memenuhi kriteria infertilitas berdasarkan
WHO, yaitu sedang mengusahakan kehamilan
secara alami atau melalui program hamil, dan
belum berhasil mencapai kehamilan setelah 12
bulan atau 1 tahun usia pernikahan.

Frustrasi pada perempuan dengan infertilitas
dapat disebabkan oleh konstruk sosial terkait
peran pengasuhan. Tidak terpenuhinya peran
pengasuhan membuat perempuan dengan
infertilitas merasa gagal menjadi perempuan
yang utuh (Collins, 2019). Selain peran
pengasuhan, sistem budaya patriarki yang
memandang kondisi fisik laki-laki lebih kuat
dibandingkan perempuan menyebabkan
masalah memiliki keturunan setelah menikah
seringkali dibebankan pada perempuan (Novrika,
2018). Penelitian di Pakistan menunjukkan
bahwa perempuan seringkali disalahkan oleh
mertua atas kondisi infertilitas dan berisiko
diceraikan serta mengalami kekerasan
emosional dan fisik (Hassan et al., 2021).

Frustrasi dari kegagalan mencapai kehamilan
merupakan respons emosional terhadap stres
(Azzara et al., 2022) Stres yang berlangsung
lama dapat berdampak buruk bagi kualitas hidup.
Kualitas hidup adalah perasaan positif dan
kepuasan dari berbagai aspek penting dalam
hidup seseorang, yaitu kesehatan, pekerjaan,
sosial-ekonomi, dan hubungan sosial (The
WHOQOL Group, 1998). The WHOQOL Group
(1998) mengembangkan konsep kualitas hidup
sebagai multidimensi yang terdiri dari aspek
kondisi kesehatan fisik, psikologis, hubungan
sosial, dan ketersediaan sarana-prasarana di
lingkungan. Individu dengan kualitas hidup yang
baik menunjukkan persepsi akan kesehatan fisik
dan psikologis yang baik, hubungan sosial yang
intim dan mendukung dengan orang lain, serta
ketersediaan sarana-prasarana di lingkungan
yang memadai (The WHOQOL Group, 1998).
Kualitas hidup yang buruk menurunkan
probabilitas keberhasilan program hamil dan
memengaruhi proses kehamilan. Sebagai salah
satu prediktor keberhasilan program kehamilan,
penting untuk memahami faktor-faktor yang
memengaruhi kualitas hidup perempuan dengan
infertilitas.

Infertilitas bukan masalah yang mengancam
hidup; namun demikian, stres yang berlangsung

lama membuat infertilitas menjadi sumber stres
yang bersifat kronik (Ramya et al., 2023).
Infertilitas memicu perasaan cemas dan frustrasi
yang bertahan terus-menerus karena
ketidakpastian terkait masa depan. Lebih lanjut,
perempuan dengan infertilitas yang berhasil
menjalani program hamil medis juga masih
merasa cemas apakah mampu melewati masa
kehamilan dan melahirkan dengan selamat.
Kondisi tersebut menunjukkan adanya potensi
hambatan bagi perempuan dengan infertilitas
untuk menghadapi tekanan yang dirasakan.
Kemampuan diri untuk beradaptasi dan
menghadapi tekanan hidup dengan melibatkan
fleksibilitas mental, emosional, dan perilaku,
serta menyesuaikan faktor eksternal dan internal
disebut dengan resiliensi (American
Psychological Association, 2018).

Resiliensi berkorelasi dengan kualitas hidup.
Individu yang resilien menunjukkan karakter
mandiri dan gigih dalam menjalani hidup,
sehingga mendorong individu untuk terlibat
dalam hal-hal yang meningkatkan kualitas
berbagai aspek dalam hidup mereka (Britt et al.,
2021; McGowan et al., 2018; Sayed et al., 2024).
Di sisi lain, terdapat beberapa studi yang
menunjukkan korelasi negatif antara resiliensi
dan kualitas hidup. Studi pada pasien kanker
menemukan bahwa pasien dengan resiliensi
yang tinggi menunjukkan persepsi kualitas
kesehatan fisik yang buruk (Macia et al., 2020)
dan studi pada masyarakat miskin menunjukkan
bahwa mereka mampu bangkit menjalani hidup,
namun di saat yang sama melaporkan kualitas
hidup yang rendah (Mguni et al., 2011). Temuan
ini menunjukkan adanya inkonsistensi arah dari
korelasi resiliensi dan kualitas hidup pada
individu yang menghadapi situasi sulit. Dengan
demikian, peneliti menyimpulkan adanya faktor
lain yang memengaruhi hubungan resiliensi dan
kualitas hidup.

Infertilitas menyerang identitas diri perempuan,
sehingga mereka melakukan proses koping
dengan mencari sisi positif dan
mengembangkan makna dalam hidup, karena
situasi yang memicu stres tidak dapat
dihilangkan. Proses koping yang berfokus pada
keyakinan, nilai-nilai, atau tujuan hidup untuk
memotivasi dan mempertahankan proses koping
dari situasi sulit yang dihadapi disebut meaning-
based coping (Folkman, 2008). Di Indonesia,
sebagai negara yang didasari nilai dan praktik
keagamaan dalam kehidupan sehari-hari, salah
satu bentuk meaning-focused coping yang
sering dilakukan dalam menghadapi masalah
kesehatan adalah religious/spiritual coping
(Gozan & Asih, 2021). Teori religious/spiritual
coping yang dikembangkan oleh Pargament et
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al. (1998) menyamakan konsep religiusitas dan
spiritualitas dalam proses koping karena
keduanya melibatkan kesakralan atau higher
power dalam berusaha mencapai tujuan yang
penting. Oleh karena itu, dalam penelitian ini
religious/spiritual coping selanjutnya disebut
religious coping agar lebih ringkas.

Religious coping tidak dilihat dari frekuensi
melakukan praktik keagamaan, melainkan
berkaitan dengan bagaimana individu
menggunakan keyakinan terhadap Tuhan untuk
mencari bimbingan dan dukungan ketika
menghadapi masalah (Pargament et al., 1998).
Religious coping membantu individu mencari
makna dalam hidup, menemukan rasa kendali
(sense of control) dalam situasi sulit, menyadari
rasa nyaman dan kedekatan dengan Tuhan,
serta mengalami perubahan menyeluruh dan
bermakna melalui dukungan dan praktik
keagamaan (Pargament et al., 2001). Usaha
menghadapi tantangan hidup dengan
melibatkan kekuatan yang lebih besar (higher
power) yaitu Tuhan diasosiasikan secara positif
dan negatif, sehingga religious coping dibagi
menjadi dua bentuk, yaitu positive religious
coping (selanjutnya ditulis R-positif) dan
negative religious coping (selanjutnya ditulis R-
negatif) (Pargament et al., 1998). R-positif
merupakan upaya individu untuk
menggantungkan hubungan yang aman
(secured) dengan higher power, sedangkan R-
negatif merefleksikan hubungan yang berkonflik
dan tegang dengan higher power.

Religious coping dapat memengaruhi
bagaimana individu mempersepsi sumber daya
yang dimiliki dalam menghadapi stres

( Pargament et al., 1998), sehingga religious
coping menjadi salah satu strategi yang
menunjukkan fungsi adaptif terhadap stres
infertilitas. Penelitian sebelumnya menyebutkan
bahwa R-positif berhubungan dengan
kemampuan resiliensi dan kualitas hidup yang
baik, sementara R-negatif berhubungan dengan
tingkat resiliensi yang rendah dan persepsi
kualitas hidup yang buruk (Ano & Vasconcelles,
2005; Park et al., 2018; Taheri-Kharameh et al.,
2016). Meskipun R-positif dan R-negatif
menunjukkan dinamika dan pengaruh yang
berbeda, keduanya bukanlah konsep yang
saling terpisah (O’Brien et al., 2019). Artinya,
individu dapat menggunakan kedua bentuk
religious coping dalam menghadapi situasi sulit.

Berdasarkan pemaparan di atas, perempuan
dengan infertilitas dihadapkan pada berbagai
potensi sumber stres. Stres yang tinggi
memengaruhi menurunnya kualitas hidup pada

perempuan dengan infertilitas, padahal kualitas
hidup yang baik merupakan prediktor akan
keberhasilan program kehamilan. Salah satu
prediktor kualitas hidup adalah resiliensi.
Individu yang resilien menunjukkan karakter
mandiri dan gigih dalam menjalani hidup,
sehingga mendorong individu untuk terlibat
dalam hal-hal yang meningkatkan kualitas
aspek-aspek dalam hidup mereka, seperti
kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial,
dan memanfaatkan sarana-prasarana di
lingkungannya. Namun, tidak semua individu
resilien yang menghadapi masalah kesehatan
atau situasi sulit mempersepsi kualitas hidup
yang baik. Hal ini mengindikasikan adanya
faktor lain yang memengaruhi arah hubungan
antara resiliensi dan kualitas hidup. Di Indonesia,
individu dengan masalah kesehatan sering
melakukan pemaknaan kembali terhadap situasi
menekan berdasarkan nilai dan praktik
keagamaan, yang disebut religious coping.
Religious coping merupakan salah satu strategi
yang menunjukkan fungsi adaptif terhadap stres
infertilitas. Dengan demikian, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui peran moderasi
religious coping terhadap hubungan resiliensi
dan kualitas hidup pada perempuan dengan
infertilitas. Hipotesis penelitian ini terdiri dari
hipotesis 1, yaitu R-positif memengaruhi arah
hubungan positif antara resiliensi dan dimensi
kualitas hidup, yaitu kesehatan fisik, kesehatan
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.
Kemudian hipotesis 2, yaitu R-negatif
memengaruhi arah hubungan negatif antara
resiliensi dan dimensi kualitas hidup, yaitu
kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan
sosial, dan lingkungan.

METODE

Desain Penelitian, Lokasi, dan Waktu

Studi ini menggunakan desain penelitian
kuantitatif dengan analisis moderasi.
Penyebaran kuesioner dalam bentuk Google
Form dilakukan secara daring melalui berbagai
platform media sosial dalam periode waktu 15
Februari – 18 Maret 2024. Pengambilan data
secara daring bertujuan untuk mengakomodasi
keragaman partisipan yang mungkin belum atau
tidak memiliki akses ke klinik kehamilan (Lowry
et al., 2020) dan untuk menciptakan ruang yang
lebih aman bagi partisipan dalam menceritakan
kondisi infertilitasnya secara anonim.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel penelitian ini adalah
non-probability sampling dengan jenis
convenience sampling, yaitu partisipan
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penelitian dipilih berdasarkan kemudahan dan
kesediaan mereka untuk mengikuti penelitian
(Gravetter et al., 2021). Partisipan adalah
perempuan yang memenuhi kriteria infertilitas
berdasarkan WHO (2023), yaitu sudah menikah
minimal satu tahun, tidak sedang menunda
kehamilan dengan usaha alami ataupun
program hamil, dan belum berhasil memiliki
anak. Partisipan perempuan dipilih karena
infertilitas cenderung berdampak lebih negatif
pada perempuan dibandingkan laki-laki,
mengingat adanya tuntutan sosial dan sistem
budaya yang membebankan peran pengasuhan
pada perempuan, terlepas dari faktor penyebab
infertilitas tersebut (Nadira, 2019). Selain kriteria
di atas, partisipan juga harus memiliki tingkat
stres infertilitas dengan skor di atas 19 pada alat
ukur COMPI-FPSS, yang digunakan sebagai
alat ukur skrining penelitian ini, untuk
mengonfirmasi adanya dampak psikologis yang
memicu proses coping dan resiliensi pada
partisipan. Kandidat partisipan yang mengisi
kuesioner skrining berjumlah 215 orang. Setelah
mengeliminasi partisipan yang tidak memenuhi
kriteria skrining, terdapat 135 orang partisipan
yang memenuhi syarat.

Prosedur Pengumpulan Data

Penelitian ini telah diajukan kaji etik penelitian
ke Komite Etik Fakultas Psikologi Universitas
Indonesia dan dinyatakan lolos etik dengan
nomor surat 005/FPsi.Komite
Etik/PDP.04.00/2024. Pengumpulan data
menggunakan pendekatan cross-sectional study,
yaitu penelitian mengukur variabel hanya satu
kali selama periode waktu penelitian (Gravetter
et al., 2021). Data diperoleh dari partisipan
perempuan yang memenuhi kriteria infertilitas
berdasarkan WHO (2023), yaitu sudah menikah
minimal satu tahun, tidak sedang menunda
kehamilan dengan usaha alami atau program
hamil, dan belum berhasil memiliki anak. Kriteria
skrining dalam penelitian ini adalah skor stres
infertilitas dari alat ukur COMPI-FPSS yang
lebih dari 19 sebagai bukti adanya stres
psikologis terkait infertilitas pada partisipan
tersebut (Pedro et al., 2019).

Stres infertilitas sebagai kriteria skrining diukur
dengan Copenhagen Multi Central Psychosocial
Infertility-Fertility Problem Stress Scale (COMPI-
FPSS) dari Sobral et al. (2017) yang telah
diadaptasi oleh Retnoningtias et al. (2020). Nilai
reliabilitas Cronbach’s alpha untuk COMPI-
FPSS adalah 0,930. Instrumen ini terdiri dari 9
item yang mengukur persepsi individu terkait
seberapa besar kondisi infertilitas menyebabkan
stres dalam aspek personal, hubungan
pernikahan, dan hubungan sosial. Sebanyak

tujuh item dijawab menggunakan 4 skala Likert
dimana 1 (Tidak Sama Sekali) hingga 4 (Sangat
besar). Dua item lainnya dijawab menggunakan
5 skala Likert, yaitu 1 (Sangat Tidak Setuju) dan
5 (Sangat Setuju). Skor subjek dihitung
berdasarkan skor total dengan cut off point 19.
Dengan demikian, partisipan dengan skor di
atas 19 menunjukkan stres infertilitas yang tinggi.

Pengukuran dan Penilaian Variabel

Kualitas hidup mengacu pada seberapa puas
individu mempersepsi pemenuhan berbagai
aspek penting dalam hidupnya. Kualitas hidup
diukur dengan WHO Quality of Life Brief
(WHOQOL-Bref) yang telah diterjemahkan ke
berbagai bahasa, termasuk Bahasa Indonesia,
oleh The WHOQOL Group. Nilai reliabilitas
Cronbach’s alpha WHOQOL-Bref berada dalam
rentang 0,66–0,87. WHOQOL-Bref terdiri dari 24
item yang mengukur empat dimensi, yaitu (1)
physical health (kemampuan individu menjalani
aktivitas sehari-hari dengan efisien dan mandiri
berdasarkan kondisi kesehatan fisiknya), contoh
item “Seberapa puaskah Anda dengan tidur
Anda?”, (2) psychological health (berbagai
aspek yang berkaitan dengan kesehatan mental
dan emosional individu), contoh item “Seberapa
jauh Anda menikmati hidup Anda?”, (3) social
relationship (kualitas dan kuantitas interaksi
sosial yang dimiliki individu), contoh item
“Seberapa puaskah Anda dengan hubungan
sosial Anda?”, dan (4) environment (berbagai
faktor eksternal berupa fasilitas sarana-
prasarana di lingkungan) dengan contoh item
“Seberapa sehat lingkungan dimana Anda
tinggal?”. Respons jawaban terdiri dari 5 skala
Likert dari 0 sampai 5, dimana 7 item pertama
menggunakan skala 1 = “Tidak sama sekali” dan
5 = “Dalam jumlah berlebihan”; 6 item
selanjutnya menggunakan skala 1 = “Tidak
sama sekali” dan 5 = “Sepenuhnya dialami”; 10
item berikutnya menggunakan skala 1 = “Sangat
tidak memuaskan” dan 5 = “Sangat
memuaskan”; dan 1 item terakhir menggunakan
skala 1 = “Tidak pernah” dan 5 = “Selalu”.
Penilaian dilakukan dengan menjumlahkan
seluruh raw score pada setiap dimensi,
kemudian skor ditransformasi berdasarkan
panduan skala skor dari WHO. Cut off point
untuk WHOQOL-Bref adalah 60, sehingga
subjek dengan nilai di atas 60 menunjukkan
kualitas hidup yang baik.

Resiliensi adalah seberapa positif evaluasi
subjektif individu terhadap kemampuannya
untuk bangkit dan beradaptasi dalam situasi sulit.
Resiliensi diukur menggunakan instrumen
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25)
yang dikembangkan oleh Connor dan Davidson
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(2003) dan telah diadaptasi oleh Almasyhur
(2021). CD-RISC 25 adalah instrumen
unidimensi yang mengukur 5 komponen
resiliensi, yaitu (1) kompetensi personal, standar
yang tinggi, dan kegigihan, dengan contoh item
“Saya tidak mudah putus asa akibat kegagalan”;
(2) keyakinan terhadap intuisi diri sendiri,
toleransi terhadap emosi negatif, dan kesadaran
akan dampak menguatkan dari stress, dengan
contoh item “Pengalaman menangani stres
membuat dapat membuat saya semakin kuat”;
(3) penerimaan positif terhadap perubahan dan
hubungan lekat dengan orang lain, dengan
contoh item “Saya mampu beradaptasi, ketika
terjadi perubahan”; (4) kontrol, dengan contoh
item “Saya merasa mampu mengendalikan
hidup saya“; dan (5) pengaruh spiritual, dengan
contoh item “Baik atau buruk, saya yakin bahwa
kebanyakan segala sesuatu terjadi untuk alasan
tertentu“. Nilai reliabilitas Cronbach’s alpha
untuk CD-RISC 25 sebesar 0,917 dan terdiri dari
25 item pernyataan, contohnya “Saya tidak
mudah putus asa akibat kegagalan”. Seluruh
item dijawab dengan 5 skala Likert dari 0
sampai 4 (0 = “Tidak Setuju” dan 4 = “Sangat
Setuju”). Skor subjek dihitung berdasarkan skor
total, dengan cut off point 72. Dengan demikian,
subjek dengan skor resiliensi di atas 72
menunjukkan kemampuan yang baik untuk
bangkit dari situasi sulit.

Religious coping mengukur frekuensi individu
dalam melakukan strategi koping dengan
melibatkan kekuatan yang lebih tinggi (higher
power) yaitu Tuhan ketika menghadapi stres.
Dalam penelitian ini, religious coping diukur
dengan The Brief Religious Coping (the Brief
RCOPE). Peneliti menggunakan kuesioner
Bahasa Indonesia yang telah diadaptasi oleh
Soffa (2019) dari alat ukur original yang
dikembangkan oleh Pargament et al. (2011).
The Brief RCOPE terdiri dari 7 item dimensi R-
positif (upaya individu menggantungkan
hubungan yang aman dengan Tuhan) dan 7
item dimensi R-negatif (hubungan yang
berkonflik dan tegang dengan Tuhan). Contoh
item alat ukur ini adalah “Saya mencari cinta
dan perhatian Tuhan” untuk R-positif dan “Saya
meragukan kekuasaan Tuhan” untuk R-negatif.
Nilai reliabilitas Cronbach’s alpha untuk dimensi
R-positif sebesar 0,94, sedangkan untuk
dimensi R-negatif adalah 0,81. Respons
jawaban menggunakan 4 skala Likert yang
mengindikasikan 1 (Tidak Pernah) dan 4
(Selalu). Skor subjek diperoleh dengan
menjumlahkan seluruh item dari masing-masing
dimensi. Besar skor menunjukkan seberapa
sering individu menggunakan religious coping
saat menghadapi situasi sulit.

Data demografi partisipan yang diminta dalam
penelitian ini mencakup usia, tingkat pendidikan
terakhir, usia pernikahan, faktor penyebab
infertilitas, dan riwayat mengikuti program hamil
medis. Usia dan tingkat pendidikan disebutkan
memengaruhi kualitas hidup seseorang (Lodhi
et al., 2019). Selain itu, usia pernikahan, faktor
penyebab infertilitas, dan riwayat mengikuti
program hamil berhubungan dengan stres
infertilitas. Pengumpulan data demografi ini
bertujuan untuk memastikan interpretasi hasil
yang lebih valid dan relevan dengan populasi
penelitian.

Analisis Data

Penelitian ini melakukan analisis deskriptif untuk
melihat distribusi data berdasarkan demografi
dan skor variabel. Analisis korelasi digunakan
untuk mengidentifikasi hubungan antarvariabel.
Selain itu, PROCESS v4.2 Hayes dengan SPSS
ver. 27 digunakan untuk menguji model 2
Moderation Process Analysis (Hayes, 2013),
yang mana religious coping berfungsi sebagai
moderator terhadap hubungan resiliensi dan
masing-masing dimensi kualitas hidup pada
perempuan dengan infertilitas. Model 2 Hayes
dirancang untuk uji moderasi dengan dua
variabel moderator yang tidak saling
berhubungan, sehingga memungkinkan untuk
melihat efek interaksi antarmoderator jika ada.
Model ini sesuai untuk mengkaji pengaruh R-
positif dan R-negatif karena individu dapat
menggunakan kombinasi dari kedua bentuk
religious coping dalam menghadapi infertilitas.

HASIL

Gambaran Umum Partisipan dan Variabel
Penelitian

Karakteristik Demografi Partisipan. Total
partisipan yang datanya dapat diolah dalam
penelitian ini berjumlah 135 partisipan. Usia
rata-rata partisipan adalah 27,8 tahun, dengan
mayoritas memiliki tingkat pendidikan sarjana
atau sederajat (52,6%). Jika ditinjau dari usia
pernikahan, sebanyak 76,3 persen dari total
partisipan memiliki usia pernikahan dalam
rentang 1–5 tahun. Mayoritas partisipan
melaporkan tidak mengetahui penyebab
infertilitas (35,6%), diikuti oleh mereka yang
melaporkan penyebab infertilitas dari faktor
perempuan (28,1%). Selain itu, sebagian besar
partisipan melaporkan bahwa mereka belum
pernah mengikuti program hamil sama sekali
(62,2%).

Kualitas Hidup. Perempuan dengan infertilitas
dalam penelitian ini menunjukkan persepsi
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kualitas hidup yang baik, yang mana aspek
environment (mean skor = 70,74, SD = 15,50),
social relationship (mean skor = 69,13, SD =
17,16), physical health (mean skor = 66,69, SD
= 13,16), dan psychological health (mean skor =
63,56, SD = 15,27) terpenuhi secara berurutan.

Resiliensi. Gambaran mengenai variabel
resiliensi menunjukkan skor rata-rata 76,59,
yang mengindikasikan bahwa perempuan
dengan infertilitas dalam penelitian ini memiliki
kemampuan untuk bangkit dari situasi sulit
dengan menghadapi masalah dan mengatasi
stres yang dialami.

Religious Coping. Analisis deskriptif untuk
religious coping menunjukkan bahwa partisipan
memiliki skor rata-rata R-positif (mean skor =
26,53, SD = 1,97) lebih tinggi dibandingkan
dengan R-negatif (mean skor = 16,59, SD =
5,19). Hasil ini mengindikasikan bahwa
partisipan lebih sering menggunakan keyakinan
positif terhadap Tuhan sebagai strategi koping
dibandingkan dengan keyakinan negatif dalam
menghadapi infertilitas. Artinya, perempuan
dengan infertilitas dalam penelitian ini lebih
sering mencari cinta, pertolongan, dan
hubungan yang lebih kuat dengan Tuhan
dibandingkan dengan mempertanyakan kasih
sayang, merasa diabaikan, atau meragukan
kekuasaan Tuhan sebagai bentuk koping
terhadap infertilitas yang dialaminya.

Hasil Uji Korelasi Variabel Penelitian

Sebelum menjelaskan analisis utama penelitian,
peneliti juga melakukan analisis korelasi untuk
mengetahui gambaran umum hubungan
antarvariabel. Variabel dalam penelitian ini terdiri
dari empat dimensi kualitas hidup, resiliensi, dan
dua dimensi religious coping. Hasil analisis
korelasi dapat dilihat pada Tabel 1.

Uji korelasi menunjukkan bahwa keempat
dimensi kualitas hidup memiliki hubungan positif
dan signifikan dengan resiliensi dan R-positif (p
< 0,01). Hal ini menunjukkan bahwa persepsi
akan terpenuhinya aspek-aspek dalam hidup
berhubungan dengan kemampuan untuk bangkit
dari situasi sulit serta kecenderungan untuk
menggunakan sikap atau keyakinan positif
terhadap Tuhan sebagai strategi koping. Pada
R-negatif, hanya resiliensi dan dimensi
environment yang menunjukkan hubungan
positif dan signifikan (p < 0,01). Artinya,
perempuan dengan infertilitas yang memiliki
keyakinan negatif terhadap Tuhan sebagai
strategi koping diasosiasikan dengan
kemampuan yang cukup untuk bangkit ketika
menghadapi situasi sulit. Selain itu, makin sering
perempuan dengan infertilitas menggunakan
keyakinan negatif terhadap Tuhan sebagai
strategi koping, makin tinggi pula kepuasannya
terhadap tersedianya sarana-prasarana di
lingkungan sekitar.

Hasil Uji Model Religious Coping sebagai
Moderator terhadap Hubungan Resiliensi
dan Kualitas Hidup pada Perempuan dengan
Infertilitas

Berdasarkan hasil analisis model 2 dalam
Moderation Process Analysis, gambaran umum
hasil utama penelitian adalah bahwa baik R-
positif maupun R-negatif tidak memoderasi
hubungan antara resiliensi dan kualitas hidup
pada perempuan dengan infertilitas. Ketika
perempuan dengan infertilitas mencari
dukungan dan merefleksikan kondisi sulit
sebagai pengalaman positif dari Tuhan, hal ini
tidak memengaruhi kemampuannya untuk
bangkit dari situasi sulit dan persepsinya
mengenai pemenuhan aspek-aspek dalam
hidupnya.

Tabel 1 Korelasi Pearson antarvariabel penelitian (n = 135)
Table 1 Pearson’s Correlation between research variables (n = 135)

Variabel
Variable 1 2 3 4 5 6 7

1. Kesehatan fisik
Physical health

-

2. Kesehatan psikologis
Psychological health

0,730** -

3. Hubungan sosial
Social relationships

0,629** 0,658** -

4. Lingkungan
Environment

0,571** 0,697** 0,618** -

5. Resiliensi
Resilience

0,530** 0,589** 0,525** 0,602** -

6. Koping religius positif
Positive religious coping

0,332** 0,313** 0,393** 0,350** 0,461** -

7. Koping religius negatif
Negative religious coping

-0,007 0,121 0,054 0,226** 0,224** -0,082 -

Keterangan: *p-value <0.05 (2-tailed), **p-value <0.01 (2-tailed); DV=dependent variable (variabel terikat)
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Tabel 2 Uji moderasi koping religius terhadap hubungan resiliensi dan kesehatan fisik (n = 135)
Table 2 Moderation test of religious coping on the relationship between resilience and physical health

(n = 135)
Prediktor
Predictor B SE t 95% CI LLCI; ULCI

DV: Kesehatan fisik (Physical health) (R2 = 0,30; F(5, 129) = 11,52; p = 0,000)
Konstanta
Constant

66,692 1,088 61,286** 64,539; 68,845

Resiliensi
Resilience

0,555 0,101 5,453** 0,353; 0,756

R-positif
R-positive

0,835 0,650 1,285 -0,450; 2,122

Resiliensi x R-positif
Resilience x R-positive

0,019 0,036 0,532 -0,053; 0,092

R-negatif
R-negative

-0,232 0,210 -1,105 -0,649; 0,183

Resiliensi x R-negatif
Resilience x R-negative

-0,015 0,018 -0,824 -0,053; 0,021

Keterangan: *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; DV=dependent variable (variabel terikat)

Begitu pula, ketika mereka mengekspresikan
ketidakpuasan terhadap kuasa Tuhan dan
menganggap kondisi sulit sebagai hukuman dari
Tuhan atas dosa diri mereka, hal ini juga tidak
memengaruhi kemampuannya untuk bangkit
dari situasi sulit dan persepsinya tentang
pemenuhan aspek-aspek dalam hidup. Dengan
demikian, hipotesis null penelitian ini diterima.
Penjabaran hasil moderasi masing-masing
dimensi religious coping terhadap hubungan
resiliensi dan dimensi kualitas hidup dibahas
lebih detail berdasarkan Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa model moderasi
signifikan secara statistik, F(5, 129) = 11,52, p <
0,01, r2 = 0,06. Dengan demikian, 30,87 persen

varians dari resiliensi, R-positif, dan R-negatif
menjelaskan persepsi kesehatan fisik
perempuan dengan infertilitas. Efek interaksi
antara resiliensi dan R-positif terhadap persepsi
kesehatan fisik tidak signifikan secara statistik, p
= 0,59, 95% CI [-0,05; 0,09]. Dengan demikian,
R-positif tidak memiliki efek moderasi yang
signifikan secara statistik terhadap hubungan
antara resiliensi dan persepsi kesehatan fisik.
Selanjutnya, efek interaksi antara resiliensi dan
R-negatif terhadap persepsi kesehatan fisik juga
tidak signifikan secara statistik, b = -0,01, t(129)
= -0,82, p = 0,41, 95% CI [-0,05; 0,02]. Dengan
demikian, R-negatif juga tidak berdampak
terhadap hubungan antara resiliensi dan
persepsi kesehatan fisik.

Tabel 3 Uji moderasi koping religius terhadap hubungan resiliensi dan kesehatan psikologis (n = 135)
Table 3 Moderation test of religious coping on the relationship between resilience and psychological

health (n = 135)
Prediktor
Predictor B SE t 95% CI LLCI; ULCI

DV: Kesehatan psikologis (Psychological health) (R2 = 0,352; F(5, 129) = 14,053; p = 0,000)
Konstanta
Constant

63,476 1,222 51,946** 61,058; 65,893

Resiliensi
Resilience

0,745 0,114 6,520** 0,519; 0,972

R-positif
R-positive

0,189 0,730 0,260 -1,254; 1,634

Resiliensi x R-positif
Resilience x R-positive

-0,012 0,041 -0,297 -0,094; 0,069

R-negatif
R-negative

-0,066 0,236 -0,279 -0,533; 0,401

Resiliensi x R-negatif
Resilience x R-negative

0,016 0,021 0,751 -0,026; 0,058

Keterangan: *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; DV=dependent variable (variabel terikat)
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Tabel 4 Uji moderasi koping religius terhadap hubungan resiliensi dan hubungan sosial (n = 135)
Table 4 Moderation test of religious coping on the relationship between resilience and social

relationships (n = 135)
Prediktor
Predictor B SE t 95% CI LLCI; ULCI

DV: Hubungan sosial (Social Relationship) (R2 = 0,306; F(5, 129) = 11,406; p = 0,000)
Konstanta
Constant

69,477 1,421 48,890** 66,665; 72,289

Resiliensi
Resilience

0,620 0,133 4,667** 0,357; 0,883

R-positif
R-positive

1,512 0,849 1,781 -0,167; 3,192

Resiliensi x R-positif
Resilience x R-positive

-0,019 0,048 -0,394 -0,114; 0,076

R-negatif
R-negative

-0,057 0,274 -0,209 -0,601; 0,486

Resiliensi x R-negatif
Resilience x R-negative

-0,010 0,024 -0,413 -0,059; 0,038

Keterangan: *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; DV=dependent variable (variabel terikat)

Berdasarkan Tabel 3, model moderasi signifikan
secara statistik, F(5, 129) = 14,05, p < 0,01, r2 =
0,03. Dengan demikian, 35,26 persen varians
dari resiliensi, R-positif, dan R-negatif
menjelaskan persepsi kesehatan psikologis
perempuan dengan infertilitas. Efek interaksi
antara resiliensi dan R-positif terhadap persepsi
kesehatan psikologis tidak signifikan secara
statistik, b = -0,01, t(129) = -0,29, p = 0,76, 95%
CI [-0,09; 0,06]. Dengan demikian, R-positif tidak
memiliki efek moderasi yang signifikan secara
statistik terhadap hubungan antara resiliensi dan
persepsi kesehatan psikologis. Selanjutnya, efek
interaksi antara resiliensi dan R-negatif terhadap
persepsi kesehatan psikologis juga tidak
signifikan secara statistik, b = 0,01, t(129) = 0,75,
p = 0,45, 95% CI [-0,02; 0,05]. Dengan demikian,
R-negatif juga tidak berpengaruh signifikan
terhadap hubungan antara resiliensi dan
persepsi kesehatan psikologis.

Pada Tabel 4, dapat dilihat bahwa model
moderasi signifikan secara statistik, F(5, 129) =
11,40, p < 0,01, r2 = 0,01. Dengan demikian,
30,66 persen varians dari resiliensi, R-positif,
dan R-negatif menjelaskan persepsi kualitas
hubungan sosial pada perempuan dengan
infertilitas. Efek interaksi antara resiliensi dan R-
positif terhadap persepsi kualitas hubungan
sosial tidak signifikan secara statistik, b = -0,01,
t(129) = -0,39, p = 0,69, 95% CI [-0,11; 0,07].
Dengan demikian, R-positif tidak memiliki efek

moderasi yang signifikan secara statistik
terhadap hubungan antara resiliensi dan
persepsi kualitas hubungan sosial. Selanjutnya,
efek interaksi antara resiliensi dan R-negatif
terhadap persepsi kualitas hubungan sosial juga
tidak signifikan secara statistik, b = -0,01, t(129)
= -0,41, p = 0,67, 95% CI [-0,05; 0,03]. Dengan
demikian, R-negatif juga tidak memiliki dampak
signifikan terhadap hubungan antara resiliensi
dan persepsi kualitas hubungan sosial.

Tabel 5 menunjukkan bahwa model moderasi
signifikan secara statistik, F(5, 129) = 16,14, p <
0,01, r2 = 0,02. Dengan demikian, 38,49 persen
varians dari resiliensi, R-positif, dan R-negatif
menjelaskan persepsi ketersediaan sarana-
prasarana di lingkungan perempuan dengan
infertilitas. Efek interaksi antara resiliensi dan R-
positif terhadap dimensi environment tidak
signifikan secara statistik, b = 0,01, t(129) = 0,42,
p = 0,66, 95% CI [-0,06; 0,09]. Dengan demikian,
R-positif tidak memiliki efek moderasi yang
signifikan secara statistik terhadap hubungan
resiliensi dan persepsi ketersediaan sarana-
prasarana di lingkungan. Selanjutnya, efek
interaksi antara resiliensi dan R-negatif terhadap
dimensi environment juga tidak signifikan secara
statistik, b = 0,01, t(129) = 0,67, p = 0,50, 95%
CI [-0,02; 0,05]. Dengan demikian, R-negatif
juga tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap
hubungan antara resiliensi dan persepsi
ketersediaan sarana-prasarana di lingkungan.
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Tabel 5 Uji moderasi koping religius terhadap hubungan resiliensi dan lingkungan (n = 135)
Table 5 Moderation test of religious coping on the relationship between resilience and environment

(n=135)
Prediktor
Predictor B SE t 95% CI LLCI; ULCI

DV: Lingkungan (Environment) (R2 = 0,384; F(5, 129) = 16,144; p = 0,000)
Konstanta
Constant

70,356 1,208 58,212** 67,965; 72,748

Resiliensi
Resilience

0,707 0,113 6,255** 0,483; 0,931

R-positif
R-positive

0,995 0,722 1,377 -0,433; 2,423

Resiliensi x R-positif
Resilience x R-positive

0,017 0,040 0,429 -0,063; 0,098

R-negatif
R-negative

0,294 0,233 1,258 -0,168; 0,756

Resiliensi x R-negatif
Resilience x R-negative

0,014 0,021 0,676 -0,027; 0,055

Keterangan: *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; DV=dependent variable (variabel terikat)

PEMBAHASAN

Hasil studi ini menunjukkan bahwa religious
coping tidak memoderasi hubungan resiliensi
dan kualitas hidup pada perempuan dengan
infertilitas. Temuan ini cukup menarik, mengingat
Indonesia dikenal sebagai negara dengan
mayoritas penduduk yang religius dan
menjunjung tinggi nilai-nilai agama dalam
kehidupan sehari-hari (Gianisa & Le De, 2018).
Studi Permana (2018) menyebutkan bahwa
keyakinan terhadap Tuhan dapat memiliki
dampak negatif yang berpotensi menghambat
individu dalam menghadapi masalah, karena
sikap pasrah yang membuat mereka tidak
berusaha menyelesaikan permasalahannya.
Selain itu, religiusitas di Indonesia sering
dimanifestasikan melalui rutinitas praktik ritual
agama tanpa digunakan sebagai strategi untuk
mengembangkan makna hidup atau
membangun hubungan yang lebih dekat dengan
Tuhan saat menghadapi masalah. Dari
perspektif budaya, budaya kolektivis turut
memengaruhi pengalaman infertilitas pada
perempuan di Indonesia (Lidbeck & Boström,
2021). Perempuan sering diposisikan sebagai
pengasuh utama di rumah, sehingga kondisi
infertilitas membuat mereka merasa gagal
memenuhi peran sosial dalam keluarga dan
masyarakat. Selain itu, budaya kolektivis
menjadikan dukungan sosial dari pasangan,
keluarga, dan komunitas sebagai fokus utama
dalam mengatasi stres infertilitas, sehingga
peran religious coping sebagai sumber daya
untuk menghadapi stres menjadi kurang
dominan.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, terdapat
beberapa faktor yang memengaruhi dinamika
resiliensi dan kualitas hidup pada perempuan
dengan infertilitas. Pertama, respons emosional
yang intens dan bervariasi seiring waktu
(Gdańska et al., 2017). Respons terhadap stres
akibat infertilitas berkaitan dengan tingkat
resiliensi yang memengaruhi pemilihan strategi
koping (Choi & Moon, 2023). Perempuan
dengan infertilitas yang memendam emosi dan
menyangkal kondisi infertilitas cenderung
bergantung pada faktor eksternal untuk
menghadapi situasi sulit, mengabaikan
penyebab infertilitas, dan tidak mencari solusi.
Hal ini dapat meningkatkan stres, gejala depresi,
dan keterlambatan dalam mendapatkan
perawatan medis. Sebaliknya, perempuan yang
mampu menilai kondisi infertilitas secara objektif
dan mempertahankan sikap optimis cenderung
secara aktif menggunakan berbagai strategi
koping untuk mencari solusi, mencapai tujuan,
dan mengurangi emosi negatif yang dirasakan
(Choi & Moon, 2023). Dalam penelitian ini,
mayoritas partisipan menunjukkan tingkat
resiliensi yang cukup. Artinya, mereka
menunjukkan kemampuan adaptasi dan
fleksibilitas dalam memilih berbagai strategi
koping sesuai kebutuhan. Kemampun ini
mungkin mengurangi interaksi antara religious
coping dan resiliensi.

Kedua, penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa salah satu variabel penting yang
berhubungan dengan resiliensi dan kualitas
hidup perempuan dengan infertilitas adalah
dukungan sosial (social support) (Ni et al., 2021).
Social support didefinisikan sebagai
kenyamanan, perhatian, bantuan, dan rasa
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hormat yang diterima seseorang dari orang lain
(Wallston et al., 1983). Social support juga
dianggap sebagai sumber daya eksternal yang
membantu individu menghadapi stres.
Penjelasan ini dilengkapi oleh Karaca dan Unsal
(2015) yang menyebutkan bahwa kondisi
infertilitas lebih tepat dilihat sebagai masalah
yang melibatkan individu dan hubungan dengan
pasangan, bukan sekedar masalah medis
semata. Dukungan dari orang lain, khususnya
pasangan, berfungsi sebagai faktor pelindung
dari tekanan sosial bagi perempuan dengan
infertilitas (Abbasi et al., 2016; Sudirman et al.,
2019). Pasangan yang memandang infertilitas
sebagai masalah bersama dapat membantu
meningkatkan kemampuan perempuan dalam
menghadapi stres, mendorong pemaknaan
positif, dan penerimaan terhadap kondisi
infertilitas (Choi & Moon, 2023). Dalam
penelitian ini, partisipan melaporkan persepsi
positif terhadap dukungan sosial dari kelompok
agama, seperti doa, penerimaan, dan rasa
peduli, yang memberikan kekuatan emosional
dalam menghadapi stres infertilitas dalam
variabel religious coping. Akan tetapi, dukungan
sosial dari keluarga dan pasangan, yang
memiliki peran krusial di kondisi infertilitas, tidak
diukur. Oleh karena itu, variabel religious coping
kurang mampu menjelaskan hubungan antara
resiliensi dan kualitas hidup perempuan dengan
infertilitas.

Hasil analisis moderasi yang tidak signifikan
juga dapat diijelaskan melalui data demografis
partisipan yang memengaruhi variabel penelitian.
Tingkat pendidikan dapat memprediksi
kemampuan kognitif seseorang, karena aktivitas
di sekolah memberikan stimulus dan
kesempatan untuk memperoleh pengetahuan
serta kemampuan dalam menyelesaikan tugas
(Lövdén et al., 2020). Dalam penelitian ini,
mayoritas partisipan memiliki tingkat pendidikan
S1 atau sederajat. Dengan demikian,
diasumsikan bahwa mereka memiliki
pengetahuan atas kondisi infertilitasnya, mampu
memecahkan masalah, dan mampu belajar
menghadapi tantangan baru dalam hidup,
sehingga memungkinkan mereka untuk tetap
menjalani aktivitas sehari-hari meskipun dalam
kondisi infertilitas (Suleiman et al., 2023).

Selain pendidikan, usia juga memengaruhi
kualitas hidup perempuan dengan infertilitas
karena berkaitan dengan peluang untuk
mencapai kehamilan (Delbaere et al., 2020).
Perempuan berusia di bawah 32 tahun memiliki
peluang sebesar 85 persen untuk mencapai
kehamilan. Peluang ini menurun menjadi 75
persen pada usia 37 tahun, dan semakin
menurun hingga 66 persen pada usia 42 tahun

ke atas. Dalam penelitian kali ini, mayoritas
partisipan berusia kurang dari 30 tahun. Dengan
demikian, diasumsikan bahwa partisipan masih
memiliki harapan untuk hamil, sehingga aspek-
aspek kualitas hidup mereka tetap terjaga
meskipun menghadapi kondisi infertilitas.

Selanjutnya, kualitas hidup perempuan dengan
infertilitas juga dipengaruhi frekuensi mengikuti
program kehamilan. Makin lama menjalani
perawatan medis, kualitas hidup cenderung
menurun (Wdowiak et al., 2021). Penurunan ini
kemungkinan disebabkan oleh kehilangan
harapan setelah upaya yang signifikan untuk
hamil tapi tetap tidak berhasil (Suleiman et al.,
2023). Dalam penelitian ini, mayoritas partisipan
belum pernah mengikuti program kehamilan
secara medis, sehingga pengalaman kegagalan
yang dapat memengaruhi harapan mereka
untuk hamil relatif rendah. Terakhir, kualitas
hidup juga dipengaruhi oleh penyebab infertilitas.
Penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup
perempuan dengan infertilitas cenderung
menurun apabila penyebab infertilitas berasal
dari faktor perempuan atau faktor kombinasi
(laki-laki dan perempuan) (Patel et al., 2016).
Dalam penelitian ini, sebagian partisipan
melaporkan tidak mengetahui faktor penyebab
infertilitasnya. Oleh karena itu, diasumsikan
bahwa mereka tidak mengalami emosi negatif
yang intens akibat kondisi infertilitas.

Temuan menarik lainnya dalam penelitian ini
adalah hasil analisis korelasi yang menunjukkan
bahwa R-negatif berhubungan positif dengan
resiliensi dan dimensi kualitas hidup
environment. Temuan ini bertentangan dengan
penelitian lain yang menunjukkan korelasi
negatif antara R-negatif dan kualitas hidup pada
individu dengan masalah kesehatan
(Dadkhahtehrani et al., 2018), serta korelasi
negatif antara R-negatif dan resiliensi
(Surzykiewicz et al., 2022). Salah satu
penjelasan untuk korelasi positif R-negatif dan
resiliensi adalah bahwa individu yang percaya
bahwa situasi sulit merupakan hukuman dari
Tuhan atas dosa-dosanya cenderung
memandang penyebab situasi tersebut berasal
dari Tuhan (Surzykiewicz et al., 2022). Akibatnya,
individu terbebas dari perasaan bersalah dan
tanggung jawab atas kondisinya, serta
mengembangkan sikap pasrah dengan
keyakinan bahwa mereka akan bangkit dari
situasi sulit apabila Tuhan mengizinkan.
Selanjutnya, korelasi positif antara R-negatif dan
dimensi environment dapat dijelaskan melalui
pemaknaan bahwa ketersediaan sarana dan
prasarana di lingkungan merupakan salah satu
alternatif sumber dukungan. Individu yang
memiliki keyakinan R-negatif cenderung merasa
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diabaikan oleh Tuhan dan komunitas religius
mereka. Ketidakhadiran bantuan bantuan dari
Tuhan ataupun orang lain mendorong mereka
untuk bangkit menghadapi situasi sulit dengan
memaksimalkan sumber daya yang tersisa
(Büssing et al., 2020). Salah satu sumber daya
yang dapat membantu individu menghadapi
tantangan adalah ketersediaan fasilitas di
lingkungan, seperti akses terhadap informasi,
layanan kesehatan, dan keamanan tempat
tinggal. Partisipan penelitian yang memiliki
keyakinan negatif terhadap Tuhan dalam
menghadapi infertilitas cenderung puas dengan
ketersediaan sarana dan prasarana di
lingkungannya karena memanfaatkannya secara
optimal untuk menghadapi tantangan yang ada.

Penelitian ini tentunya tidak terlepas dari
beberapa keterbatasan yang disadari peneliti.
Kondisi infertilitas yang diukur dalam penelitian
ini didasarkan pada persepsi subjektif masing-
masing partisipan, menggunakan definisi
infertilitas dari WHO (2023), dan tidak terbatas
pada perempuan yang telah didiagnosis infertil
oleh dokter. Penelitian ini juga tidak
mengonfirmasi jenis program kehamilan yang
sedang dijalani oleh partisipan maupun berapa
frekuensi hubungan intim yang dilakukan
sebagai upaya mencapai kehamilan. Faktor-
faktor ini dapat memengaruhi persepsi
partisipan terhadap stres infertilitas, sehingga
kurang merepresentasikan tantangan yang
memicu proses resiliensi dalam konteks
infertilitas secara menyeluruh. Selain itu,
mayoritas partisipan memiliki usia pernikahan di
bawah 5 tahun. Hal ini menyebabkan penelitian
ini kurang menjangkau demografi partisipan
yang lebih beragam, sehingga hasil penelitian
perlu diinterpretasikan dengan hati-hati.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan temuan penelitian, dapat
disimpulkan bahwa religious coping tidak
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
hubungan antara resiliensi dan kualitas hidup.
Hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara
resiliensi dan kualitas hidup pada perempuan
dengan infertilitas kemungkinan dipengaruhi
oleh variabel lain yang lebih dominan.

Beberapa saran untuk penelitian selanjutnya
meliputi: menjaring partisipan dengan
karakteristik demografis yang lebih beragam;
menentukan kriteria inklusi partisipan sebagai
perempuan yang dinyatakan infertil, tidak hanya
berdasarkan definisi WHO, tetapi juga melaui
diagnosis dokter; serta menggali riwayat
program kehamilan untuk mengonfirmasi
kesungguhan partisipan dalam upaya mencapai

kehamilan. Saran praktis untuk tenaga
kesehatan mental mencakup
mempertimbangkan faktor internal dan eksternal
yang mendukung perempuan menghadapi stres
infertilitas, seperti memberikan program
penguatan resiliensi, melakukan intervensi
dengan pendekatan meaning-centered therapy,
menyediakan pelatihan komunikasi empatik bagi
pasangan dengan infertilitas, memfasilitasi
pembentukan kelompok dukungan berbasis
komunitas, serta membangun koneksi dengan
komunitas atau forum infertilitas di media sosial.
Sementara itu, perempuan dengan infertilitas
disarankan untuk meningkatkan fleksibilitas
dalam menggunakan berbagai strategi koping
guna mengurangi stres infertilitas. Bagi
masyarakat umum, diharapkan adanya
kesadaran akan potensi stigma dan isolasi
sosial yang dialami perempuan dengan
infertilitas, sehingga masyarakat dapat turut
berperan sebagai sumber dukungan sosial.
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