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Abstrack

The purpose of this research is to provide a depiction of the resilience of women who had
experienced spontaneous abortion.

The research method used is descriptive quantitative. The authors use questionnaires based on
the dimensions of resilience resilience by Reivich & Shatte (2002). Characteristics of the survey
respondents were women who had experienced a spontaneous abortion, aged 18-40 years, and had never
married. Respondents totaling 44 people were taken by purposive sampling technique. Results showed
resilience try out the scale reliability scores are interpreted 0.813 resilience questionnaire is reliable. The
test data is done with SPSS version 16.00.

The results of this research, indicate that the level of resilience of women who had experienced a
spontaneous abortion was 27 respondents are in a high level of resilience, 17 respondents were in
medium level of resilience.
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baik. Hal tersebut mutlak dilakukan oleh
mayoritas wanita sebagai bentuk pemenuhan

L Pendahuluan

Dewasa awal bagi seorang wanita
merupakan suatu gerbang menuju tugas
perkembangan yang sangat menentukan bagi
masa depan kehidupan rumah tangga. Hurlock
(1980) mengatakan bahwa salah satu tugas
perkembangan dari wanita dewasa awal
meliputi memilih seorang teman hidup, belajar
hidup bersama dengan suami membentuk suatu
keluarga, memiliki anak dan membesarkannya
serta mengelola sebuah rumah tangga dengan

kebutuhan baik secara fisik maupun secara

psikologis.
Ketika wanita beranjak dewasa dan
memutuskan untuk menikah dengan

pasangannya, wanita cenderung memiliki
harapan untuk memiliki buah hati dalam rumah
tangga. Sehingga tidak sedikit dari wanita
tersebut untuk tidak menunda memiliki anak.
Kehamilan merupakan satu-satunya cara bagi
wanita agar memiliki keturunan. Bagi sebagian
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besar wanita, kehamilan merupakan anugerah.
Menurut Okun dan Rappapport, kelahiran
seorang anak akan menyelamatkan pernikahan
(Santrock, 2002:120). Budaya di Indonesia pun
menganggap bahwa wanita dapat dikatakan
sempurna jika wanita tersebut menikah, dapat
merasakan hamil dan memiliki keturunan. Tidak
heran jika wanita di Indonesia cenderung
berpikir untuk cepat menikah dan memiliki
keturunan. Kehamilan bisa menjadi pengalaman
yang bisa dibagi, melibatkan lebih dari sekedar
keadaan fisik seseorang  wanita  yang
mengandung janin.

Ketika proses kehamilan tersebut
terjadi, tidak selamanya kehamilan
menghasilkan suatu kelahiran anak yang sehat.
Banyak faktor yang mempengaruhi kondisi ibu
dan janin sehingga tidak sedikit wanita yang
mengalami masalah dalam kehamilannya. Salah
satu permasalahannya adalah wanita mengalami
keguguran atau abortus spontanea.

Abortus spontanea adalah keluarnya
hasil konsepsi atau janin tanpa intervensi medis
maupun mekanis sebelum janin mencapai usia
kehamilan 22 minggu (Saifuddin, dkk, 2002:M-
11). Orang-orang awam lebih mengenal abortus
spontanea dengan istilah keguguran. Faktor-
faktor yang menyebabkan wanita mengalami
abortus spontanea terdiri dari faktor eksternal
dan faktor internal. Faktor-faktor tersebut
diperjelas  oleh  Roeshadi  (2004) yang
menyatakan bahwa kemiskinan, kebodohan,
ketidaktahuan, dan budaya diam wanita
Indonesia, ditambah lagi oleh transportasi yang
sulit dan ketidakmampuan = membayar
pelayanan yang baik akan menyebabkan
pelayanan untuk ibu hamil di Indonesia masih
kecil cakupannya, sehingga banyak kasus
rujukan yang diterima di Rumah Sakit sudah
sangat terlambat dan gawat sehingga sulit
ditolong (Roeshandi, 2004).

Terdapat faktor-faktor medis yang
melatarbelakangi terjadinya abortus spontanea,
diantaranya karena wanita mengalami kelainan
pertumbuhan hasil konsepsi, kelainan pada
plasenta, penyakit ibu yang tiba-tiba menyerang
(seperti pneumonia dan cacar), dan masih
banyak lagi alasan medis yang menyebabkan
wanita hamil harus mengalami abortus
spontanea. Usia juga berpengaruh dengan
kerentanan wanita terhadap abortus spontanea
dalam kehamilannya. Wanita pada usia 25-29
tahun beresiko mengalami abortus spontanea
sebesar 10,7%, sementara wanita berusia 30-34
beresiko mengalami abortus spontanea sebesar
14,2% dan pada usia 35-39 tahun wanita
beresiko mengalami abortus spontanea sebesar
26,2% (“European Journal of Endocrinology”,
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2004). Jika melihat pada kenyataan di atas,
semakin wanita dewasa secara usia, maka
beresiko tinggi mengalami abortus spontanea
pada kehamilannya.

Abortus spontanea berdampak secara
fisik dan psikologis bagi para wanita yang
mengalaminya. Dari beberapa dampaknya
diantaranya kehilangan harga diri (82%),
berteriak-teriak histeris (51%), mimpi buruk
berkali-kali mengenai bayi (63%), ingin
melakukan bunuh diri (28%), mulai mencoba
menggunakan obat-obat terlarang (41%), tidak
bisa menikmati lagi hubungan seksual (59%)
(www.aborsi.org).

Berakhirnya kehamilan akibat
keguguran dapat menyebabkan timbulnya
depresi. Para wanita tersebut mungkin akan
kehilangan kepercayaan diri akibat merasa tidak
mampu untuk mempercayai tubuh si wanita itu
sendiri dan melahirkan. Merasa kehilangan,
sedih, merasa kosong, marah, merasa tidak
cukup, bersalah dan cemburu merupakan
berbagai perasaan yang kadang-kadang dialami
setelah  berakhirnya  kehamilan  (Patel,
2001:222). Hal tersebut diperkuat dengan hasil
penelitian yang menyebutkan bahwa wanita
yang mengalami abortus spontanea menderita
depresi, dilanda kesedihan, rasa bersalah dan
kecemasan (Broen, et al, 2004).

Pernyataan sedih, cemas, takut dan
merasa bersalah yang berkepanjangan dapat
mengakibatkan kesehatan secara psikologis pun
menjadi terganggu. Wanita-wanita ini secara
alamiah tentunya akan lebih sensitif. Tetapi
tuntutan untuk terus melanjutkan hidup dan
merubah hidup wanita tersebut di tengah masa
krisis setelah mengalami abortus spontanea
menjadi suatu keadaan yang membuat wanita
menjadi dilema terhadap perannya. Perlu
adanya dorongan dari lingkungan eksternal
untuk membangun kembali motivasi dan
semangat hidup dari para wanita yang pernah
mengalami abortus spontanea ini. Dukungan
sosial dan moral berupa dukungan dan
pendekatan personal sangat diperlukan oleh para
wanita ini, disamping itu peran suami dan
keluarga yang meyakinkan kebermaknaan suatu
kehidupan merupakan hal yang paling penting
bagi peningkatan rasa kepercayaan diri para
wanita yang pernah mengalami abortus
spontanea.  Memberikan  perhatian  dan
penanganan secara medik juga merupakan
bagian dari cara agar membangkitkan rasa
kepercayaan diri di dalam hidupnya.

Dengan dukungan yang besar, akan
timbul dari wanita ini untuk melakukan adaptasi
dengan hidup yang baru, menilai, mengatasi,
dan meningkatkan diri ataupun mengubah
dirinya dari keterpurukan dalam hidupnya,
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sehingga wanita ini memiliki keteguhan hati dan
kekuatan untuk menghadapi kehidupannya baik
sekarang dan untuk menjalani kehidupannya
menuju ke masa depan. Kekuatan-kekuatan
tersebut dapat mengantarkan individu terhadap
suatu titik yang dinamakan resiliensi.

Resiliensi adalah kemampuan untuk
mengatasi dengan baik perubahan hidup pada
level yang tinggi, menjaga kesehatan di bawah
kondisi penuh tekanan, bangkit dari
keterpurukan, mengatasi kemalangan, merubah
cara hidup ketika cara yang lama dirasa tidak
sesuai lagi dengan kondisi yang ada, dan
menghadapi permasalahan tanpa melakukan
kekerasan (Siebert, 2005).

Abortus spontanea merupakan kejadian
yang luar biasa bagi para wanita, bukan hanya
dapat mengindikasikan kelainan dalam bentuk
fisik, juga menghasilkan kondisi psikologis.
Wanita tersebut dapat dikatakan resiliensi jika
wanita mampu bertahan dalam keadaan
tertekan, dan bahkan berhadapan dengan
kesengsaraan (adversity) atau trauma yang
dialami dalam kehidupannya (Reivich. K &
Shatte. A, 2002).

II. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif  kuantitatif. Teknik pengambilan
sampel yang dilakukan dalam penelitian ini
menggunakan teknik non-random sampling.
Peneliti menggunakan kuisioner resiliensi
berdasarkan dimensi resiliensi oleh Reivich &
Shatte (2002) sebanyak 50 aitem pernyataan
ditambah dengan 8 pertanyaan terbuka sebagai
penguat dari jawaban 50 aitem penyataan
sebelumnya. Karakteristik responden penelitian
adalah wanita yang pernah mengalami Abortus
Spontanea, berusia 18-40 tahun, dan sudah
pernah menikah. Responden berjumlah 44 orang
yang diambil dengan teknik  purposive
sampling. Hasil try out  skala resiliensi
menunjukan skor reliabilitas 0,813 yang
dimaknai kuesioner resiliensi adalah reliabel.
Pengujian data dilakukan dengan SPSS versi
16.00.

111, Hasil dan Pembahasan
A. Hasil

Dari data 44 responden tersebut dapat
dilihat hasil analisis statistik berupa ukuran
tendensi sentral. Ukuran tendensi sentral yang
dihitung berupa mean atau rataan sebaran skor
sebesar 158,77; median atau nilai tengah skor
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sebesar 159; modus atau skor yang paling
banyak di dapat responden sebesar 165; standar
deviasi atau skor simpangan sebesar 1,277 dan
ukuran juling atau kecondongan kurva bergerak
positif dengan skewness 0,426. Range dari data
sebesar 46.

Grafik 1. Sebaran Data Sampel Penelitian
Histogram
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Untuk  menentukan  Tinggi atau
rendahnya tingkat resiliensi responden, peneliti
menginput data sesuai dengan hasil data yang
dikumpulkan. Penentuan batas atas dan batas
bawah dilakukan berdasarkan mean teoritik dari
data.

Penggolongan  tersebut  dilakukan
dengan menghitung menggunakan rumus :

a. Tinggi :X>(u+1SD)
b. Sedang:(p-1SD)<X<(p+1SD)
¢. Rendah:X<(u-1SD)

Dengan  melihat hasil  jawaban
instrumen penelitian, skor total bergerak dari
angka terendah yaitu 140, dan angka tertinggi
yaitu 186. Nilai rata-rata 158,77 ; median 159 ;
dan modus 165. Terdapat 27 responden yang
memiliki tingkat resiliensi yang tinggi, dan 17
responden memiliki tingkat resiliensi yang
sedang. Tidak terdapat responden yang
memiliki resiliensi rendah.

Secara teoritik, resiliensi terbangun
atas 7 aspek, diantaranya regulasi emosi, kontrol
terhadap sikap-sikap impulsif, optimisme,
empati, kemampuan menganalisa masalah,
efikasi diri dan pencapaian. Secara garis besar,
dapat dikatakan bahwa responden yang
memiliki resiliensi yang tinggi jika skor total
berada di atas 150. Sehingga responden yang
dikatakan resilien adalah responden yang
bersikap atau memiliki lebih dari 75% dari
pernyataan yang mewakili ketujuh aspek
resiliensi tersebut. Dan responden dikatakan
memiliki resiliensi rendah jika responden
memiliki sikap yang kurang dari 50% dari
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pernyataan yang mewakili ketujuh aspek

i:f;gggfl NO KATEGORISASI JUMLAH PROSENTASE
' 1 Tinggi 27 responden 61, 36%
2 Sedang 17 responden  38,64%
3 Rendah 0 responden 0%
Tabel 1. Prosentase
Kategorisasi Kelas Resiliensi Responden
Grafik 2. Tabulasi Nilai Resiliensi Wanita Yang Pernah Mengalami Abortus
Spontanea.
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Dari pemaparan data-data di atas, jelas responden (dalam penelitian ini adalah wanita yang
mengalami abortus spontanea) memiliki 2 tingkatan, yaitu tinggi dan sedang.

Selanjutnya, dari data utama yang diperoleh

B. Pembahasan

Dari data demografis yang diperoleh oleh
peneliti, usia wanita yang menjadi responden
tersebar dari usia 21 tahun hingga 40 tahun. Hal
ini sesuai dengan kodrat perkembangan wanita
dewasa  awal yang  memiliki  tugas
perkembangan untuk menikah, membentuk
keluarga dan memiliki anak. Nampaknya,
kehamilan yang dirasakan oleh responden tidak
berujung pada kelahiran anak melainkan pada
peristiwa  abortus  spontanea.  Semakin
bertambah usia pada wanita, maka kehamilan
akan semakin rentan terhadap masalah abortus
spontanea.

oleh peneliti dapat dilihat bahwa wanita yang
pernah mengalami abortus spontanea memiliki
tingkat resiliensi yang cenderung tinggi dan
sedang. Dari data kuantitatif menyebutkan
bahwa 61,36% responden dinyatakan memiliki
resiliensi tinggi dan 38,64% responden memiliki
resiliensi sedang. Dalam teori Reivich dan
Shatte (2002) menyatakan bahwa orang yang
memiliki resiliensi adalah orang-orang yang
memiliki ketujuh aspek yang menjadi dimensi
dalam penelitian ini. Aspek tersebut adalah
memiliki regulasi emosi yang baik, mampu
mengontrol sikap impulsif yang ada pada
dirinya, bersikap optimis, mampu menganalisis
masalah, memiliki empati terhadap orang lain,
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memiliki efikasi diri dan pencapaian terhadap
hal-hal yang positif. Dalam pemaparan tersebut
jelas bahwa wanita-wanita yang menjadi
responden penelitian ini memiliki ketujuh aspek
dari resiliensi tersebut.

Setiap orang mengalami kejadian traumatik
dan menimbulkan stres yang tinggi, sehingga
resiliensi diperlukan dalam menghadapi dan
mengendalikan diri sendiri. kemunduran yang
dirasakan biasanya begitu ekstrim sehingga
peneliti menggunakan aitem-aitem unfavorable
dalam instrumen penelitian agar dapat melihat
respon dari responden terhadap pernyataan yang
bersifat tidak menggambarkan ciri-ciri pribadi
yang memiliki resiliensi. Pada kesempatan yang
sama peneliti menggunakan aitem favorable
dalam instrumen agar dapat melihat respon dari
responden terhadap pernyataan yang bersifat
mewakili ciri-ciri pribadi yang memiliki
resiliensi. Dari hasil yang didapat dengan
kecenderungan tingkat resiliensi yang tinggi dan
sedang  tersimpulkan  bahwa  responden
cenderung tidak  setuju dengan  aitem
unfavorable dan cenderung setuju dengan aitem
favorable sehingga menghasilkan skor total
yang tinggi dan sedang sesuai dengan batas
mean teoritik yang terhitung manual.

Selain itu, sebagai penguat jawaban dari
pernyataan instrumen penelitian, peneliti
memberikan pertanyaan terbuka yang terkait
dengan intrumen penelitian. Pertanyaan tersebut
merupakan perwakilan dari ketujuh dimensi
resiliensi yang digunakan untuk membentuk
suatu instrumen penelitian. Dari delapan
pertanyaan terbuka yang diberikan terlihat
bahwa responden cenderung memiliki perasaan
sedih dan kecewa. Rasa duka yang mendalam
pasti ada dalam diri responden tapi ketika
responden tahu bahwa responden telah
mengalami abortus spontanea dan merespon
kejadian tersebut dengan sedih dan kecewa,
responden telah mengindentifikasi masalah,
dalam konteks abortus spontanea, sehingga
responden Dbersikap sebagaimana mestinya.
Responden tidak bersikap resiliensi jika
responden berlarut-larut menangisi keadaanya.

Mendekatkan diri merupakan hal yang
menjadi pilihan terbanyak bagi responden untuk
mengatasi perasaan tersebut sehingga responden
dinilai mampu mengontrol sikap-sikap impulsif
yang ada pada diri responden dengan
mengendalikan diri dan berpikir jernih. Cara
responden untuk mengumpulkan kekuatan
untuk memiliki anak juga lebih bersifat spiritual
dengan mendekatkan diri Tuhan dengan berdoa,
ikhtiar, dsb. Hal tersebut merupakan gambaran
bahwa responden mampu mengatasi permasalah
dengan keyakinan dan kekuatan yang dimiliki
oleh pribadi sehingga responden cenderung
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memiliki efikasi diri. Cara mengumpulkan
kekuatan menjadi penguat aitem 44 pada
instrumen penelitian. Keyakinan responden
untuk memiliki momongan juga terbilang tinggi
mencapai  90% - 100%. Hal tersebut
menggambarkan bahwa ada harapan dan sikap
optimis pada diri responden yang menjadi ciri
utama pribadi yang resilien.

Responden juga memiliki regulasi emosi
yang baik dengan bersikap biasa saja terhadap
lingkungan dan menghilangkan kecanggungan
karena telah mengalami abortus spontanea.
Ketika  responden  mengalami abortus
spontanea, responden juga langsung mengetahui
apa yang orang terdekat responden rasakan
sehingga dapat dikatakan bahwa responden
memiliki empati di dalam dirinya. Responden
juga mampu mengambil hikmah positif dari
kejadian abortus spontanea yang pernah dialami
sehingga responden dapat dikatakan memiliki
pencapaian dalam diri terkait dengan aitem 45.
Responden memiliki harapan untuk rumah
tangganya, tentunya berupa hal-hal positif yang
diharapkan mewarnai rumah tangga responden
setelah  kejadian abortus spontanea yang
responden alami. Hal tersebut mampu melihat
bahwa responden memiliki sikap optimisme
yang baik terhadap rumah tangga (baik dari segi
keluarga, keturunan, ekonomi, sosial) dan
dirinya sendiri.

Menurut Reivich and Shatte (2002),
resiliensi berguna untuk mengatasi pengalaman
negatif, stres, atau menyembuhkan diri dari
trauma, juga berguna untuk mendapatkan
pengalaman hidup yang lebih kaya dan
bermakna serta berkomitmen dalam mengejar
pembelajaran dan pengalaman baru. Ketika
responden mampu menarik hikmah dari suatu
persitiwa, pasti individu tersebut telah belajar
dan berusaha menjadi pribadi yang lebih baik.
Hal tersebut dapat mereduksi pengalaman
negatif, stres dan menyembukan diri dari trauma
sehingga responden dapat kembali melanjutkan
hidupnya. Kehidupan berlanjut dengan sikap-
sikap  optimis yang dibangun  dengan
berlandaskan pada kemampuan meregulasi
emosi, efikasi diri, kontrol sikap, mahir
menganalisis masalah, berempati dan mau
belajar dari pengalaman maka muncul pribadi
yang baru yang mampu bersikap positif dan
mencapai suatu pencapaian yang positif dalam
hidupnya.

Selanjutnya, dari jawaban-jawaban
pernyataan pada instrumen dan pertanyaan
terbuka dihasilkan jawaban yang cenderung
konsisten sehingga peneliti tidak meragukan
jawaban responden baik dalam pernyataan
dalam aitem maupun pertanyaan dalam
pertanyaan terbuka.
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Iv. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang sudah
dilakukan, tergambar tingkatan resiliensi pada
wanita yang pernah mengalami abortus
spontanea. Berdasarkan 44 responden yang
mewakili populasi, hasil yang didapat bahwa
tingkat resiliensi wanita yang mengalami
abortus spontanea adalah pada kategori tingkat
tinggi dan kategori tingkat sedang. Tidak ada
responden yang tergolong kategori tingkat
rendah pada penelitian ini.
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