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MOTTO

life is about make meanings on our own..and learn
how we could stand on our own feet..believe in our
faith and not scared to make mistakes..enjoy this
short life and waiting for our destiny..

NN



PERSEMBAHAN

Karya tulis ini kupersembahkan kepada

Tuhan Sang Keberadaan

Bapak, 1bu, Kakak

dan sahabat-sahabat terdekat

Terima Kasih atas pelajaran-pelajaran yang diberikan

setiap hari...



PERNYATAAN KEASLIAN KARYA

Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yang saya tulis ini
tidak memuat karya atau bagian karya orang lain, kecuali yang telah disebutkan
dalam kutipan dan daftar pustaka sebagaimana layaknya karya ilmiah.

Yogyakarta, 15 November 2010

vi



STUDI FENOMENOLOGI INTEPRETATIF:
SIKAP TERHADAP ABORSI PADA WANITA BERUMAH TANGGA
YANG PERNAH MELAKUKAN ABORSI

F. X. Bagoes Pandjiasmoro

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan sikap terhadap aborsi pada wanita
berumah tangga yang pernah melakukan aborsi. Aborsi yang dimaksud adalah pengeluaran hasil
konsepsi dari uterus secara prematur pada umur di mana janin belum bisa hidup di luar kandungan.
Penelitian ini  merupakan jenis penelitian kualitatif dengan metode Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA). Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara
semi-terstruktur yang dilakukan secara langsung kepada responden. Responden yang terlibat
dalam penelitian ini terdiri dari tiga wanita berumah tangga yang pernah melakukan aborsi. Hasil
dari penelitian ini dapat dideskripsikan bahwa secara umum Kketiga responden memiliki sikap
negatif atau tidak setuju terhadap aborsi. Sikap negatif ini tidak mutlak karena apabila ada alasan
untuk aborsi yang benar-benar kuat, terutama alasan kesehatan, ketiga responden bersikap positif
atau setuju dengan tindakan aborsi. Terdapat salah satu responden yang mengalami disonansi
kognitif, yaitu ketidaksesuaian antara sikap dan perilakunya. Responden ini menyatakan bahwa dia
tidak setuju apabila aborsi dilakukan dengan alasan ekonomi, namun dari hasil analisis didapati
bahwa dia dulu melakukan aborsi karena alasan ekonomi.

Kata kunci: sikap, aborsi, wanita berumah tangga
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INTERPRETATIVE PHENOMENOLOGICAL STUDIES:
ATTITUDES TOWARD ABORTION IN THE HOUSEWIFE
WHO HAD AN ABORTION

F. X. Bagoes Pandjiasmoro

ABSTRACT

This study aimed to describe attitudes toward abortion in the housewife who had an
abortion. Abortion means spending the products of conception from the uterus prematurely at the
age where the fetus has not been able to live outside the womb. This research is a qualitative
research using interpretative phenomenological analysis (IPA) method. Data collection methods
used were semi-structured interviews conducted directly to the respondents. Respondents who are
involved in this study consisted of three housewives who have had abortions. The results showed
that in general all respondents had negative attitudes or disagree about abortion. This negative
attitude is not absolute because if there is a reason for abortion that is really strong, especially for
health reasons, all of respondents behave positive or agree with abortion. There was one
respondent who experience cognitive dissonance, which is a discrepancy between attitudes and
behavior. This respondent stated that she did not agree if the abortion is done by economic
reasons, but from the analysis found that she had an abortion because of economic reasons.

Keywords: attitude, abortion, housewife
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Maraknya kasus-kasus aborsi/ abortus provocatus/ pengguguran bayi di
Indonesia beberapa tahun belakangan ini menyiratkan pada khalayak umum
bahwa aborsi masih menjadi hal yang ilegal di negeri ini. Aborsi masih
dianggap sebagai perbuatan kriminal dan melanggar hukum yang berlaku.
Hal ini sangat tampak ketika media-media, terutama media cetak dan visual
(televisi) membeberkan hasil reportasenya kepada masyarakat luas
mengenai penangkapan-penangkapan para pelaku aborsi oleh aparat
kepolisian. Seolah-olah ingin memberikan pernyataan yang bertujuan massal
dan menegaskan bahwa tidak ada pengecualian bagi tindakan aborsi untuk
diperbolehkan atau tidak ada pembenaran bagi para pelaku tindakan aborsi
dengan alasan apapun di Negara Kesatuan Republik Indonesia.

Apabila dirunut secara kronologis, dari tahun 2007-2009 terdapat
beberapa kasus aborsi yang sempat mewarnai media massa. Berikut ini akan
disajikan beberapa kasus yang diurutkan dari yang terlama sampai yang
terbaru: Unit Reserse Kriminal Polsekta Rappocini, Polresta Makassar
Timur, mengamankan Dg Bollo (55) seorang wanita yang diduga melakukan

praktik dukun aborsi (“Polisi Makassar”, 2007). Seorang bidan bernama

1



Endang Setiyaningsih (39) ditahan oleh aparat kepolisian karena telah
melakukan praktik aborsi terhadap Novila Sutiyana (21), warga Desa
Gegeran, Kecamatan Sukorejo, Ponorogo (“Gadis Ponorogo”, 2008; “Seusai
Aborsi”, 2008).

| Ketut Arik Wijantara SKG (37), dokter gigi yang diketahui telah
membuka praktik aborsi secara liar, ditangkap pihak Polisi Kota Besar
Denpasar dalam suatu penggerebekan di tempatnya membuka praktik di
Gang Gelatik Jalan Tukad Petanu Denpasar (“Dokter Gigi”, 2008).
Kemudian terjadi pembongkaran di klinik pengobatan Dokter Ownie di
Jalan Warakas | No. 17, Tanjung Priok, Jakarta Utara oleh kepolisian
sebagai lanjutan dari penyelidikan praktik aborsi setelah seminggu
sebelumnya digerebek (“Klinik Aborsi”, 2009).

Petugas kepolisian menggerebek tempat praktik dr. Yohannes Antony
Chriastian di Klinik Medika Jalan Pogot 44 Surabaya yang diduga sebagai
tempat untuk melakukan praktik aborsi tanpa izin. Majelis hakim Pengadilan
Negeri (PN) Surabaya menjatuhkan hukuman dua tahun penjara pada dr.
Tony (“Pelaku Aborsi”, 2009). Pada Kamis 26 Februari 2009 terjadi
penggerebekan oleh Kepolisian Sektor Johar Baru di sebuah rumah milik Hj.
Atun di Jalan Percetakan Negara Il, Blok B 20, Johar Baru, Jakarta Pusat
yang belakangan terungkap telah menjadi tempat praktik aborsi (“Berita
Foto”, 2009). Polsek Metro Medan Satria, Kota Bekasi, Jawa Barat
menggerebek satu Kklinik yang diduga dipakai sebagai tempat aborsi di

Perumahan Taman Harapan Baru (“Klinik Aborsi”, 2009).



Kasus-kasus yang dipublikasikan media tersebut merupakan beberapa
bukti nyata tentang bagaimana tindakan aborsi tidak mendapat legalitas di
negara dan masyarakat kita. Dalam kurun waktu tiga tahun terakhir ini
(2007-2009) aborsi, baik praktik dan pelakunya, secara konsisten
mendapatkan tekanan dan kecaman dari berbagai pihak terutama pihak
hukum dan agama. Indonesia, yang dianggap sebagai negara yang
pemerintahannya masih kental atau berjantung pada kebijakan agama, sudah
lama memiliki perundang-undangan terkait dengan aborsi, yaitu Kitab
Undang-Undang Hukum Perdana (KUHP) Pasal 299, 346, 347, 348, 349,
dan 350 dan Pasal 15 UU No. 23 Tahun 1992 ayat (1), (2), dan (3) tentang
kesehatan. Perundang-undangan ini digunakan untuk mengatur tentang
pengilegalan tindakan aborsi dan sanksi-sanksi yang dikenakan pada
seseorang yang melakukan tindakan aborsi.

Aborsi merupakan salah satu isu kesehatan reproduksi yang selalu
mengundang kontroversi dari berbagai kalangan dan masih merupakan salah
satu masalah yang tidak mudah untuk dicari penyelesaiannya, padahal
masalah aborsi menjadi faktor yang menghambat upaya penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan hal ini harus segera dicarikan solusi yang paling
efektif agar tingkat kematian ibu dapat ditekan lagi dan tidak malah semakin
meningkat atau semakin parah. Menurut Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (“Aborsi Aman”, 2004), Indonesia merupakan negara yang
memiliki Angka Kematian lbu (AKI) tertinggi di Asia Tenggara yaitu 307

per 100.000 kelahiran hidup.



Dalam hubungannya dengan tingkat risiko akibat aborsi, AKI yang
masih tinggi banyak disumbangkan oleh praktik aborsi yang tidak aman.
Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 1998,
sekitar dua juta perempuan di Indonesia melakukan aborsi setiap tahunnya.
"Banyak perempuan yang melakukan aborsi tidak aman karena tak
dilakukan tenaga medis yang terlatih dan fasilitas yang tak memadai. Aborsi
tak aman tersebut menyumbang 11-17 persen tingginya AKI bahkan
mencapai 50 persen,” tutur Direktur Yayasan Kalyana Mitra Debra H. Yatim
dalam seminar “Aborsi: Menagih Tanggungjawab Negara”, Jakarta, Kamis
28 Agustus 2008 (“Dua Juta”, 2008).

Aborsi tidak aman diartikan sebagai aborsi yang dilakukan oleh
perempuan yang bersangkutan (minum jamu atau obat-obatan, loncat-loncat,
dan lain-lain) atau tenaga yang tidak terlatih dan tidak profesional (bidan
atau dokter yang tidak terlatih, dukun). Karena ketidakamanannya tersebut
maka risiko yang harus ditanggung menjadi lebih tinggi dibandingkan
dengan praktik aborsi yang aman (yang dilakukan oleh tenaga ahli).

Tidak dipungkiri bahwa perundang-undangan tentang aborsi di
Indonesia yang masih lemah merupakan salah satu penyumbang besar
kenapa aborsi tidak aman bisa terjadi. Peraturan hukum yang ada belum
mampu membuat batasan yang jelas terhadap aborsi dan belum mampu
menyentuh sampai pada persoalan-persoalan psikososial dan ekonomi yang
membuat masyarakat memilih untuk melakukan aborsi. Aborsi tidak aman

dipilih karena hampir tidak ada layanan aborsi yang aman. Kalau pun ada,



akses informasinya sangat terbatas dan beayanya sangat mahal. Apalagi
aborsi dianggap sebagai perbuatan ilegal sehingga masyarakat takut untuk
mencari informasi yang benar dan ujung-ujungnya lebih memilih cara aborsi
yang tidak aman.

Selama ini ada anggapan di masyarakat yang menyatakan bahwa aborsi
lebih banyak dilakukan oleh remaja yang hamil di luar nikah. Dalam wacana
publik, aborsi sering dibahas dalam konteks moral, terutama dikaitkan
dengan perilaku seksual remaja yang menyimpang atau melanggar norma,
entah itu norma kesopanan, agama, atau adat ketimuran (Bekti Dwi
Rohmaniah Andari; Lany Ratri Atmoko; Benecditus Cahyawati; Noni
Endah Aditomo; dan Basilica Anindito Dyah Putranti, 2005, hal. 23).
Namun menurut Prof. Dr. Jurnalis Uddin, Guru Besar Universitas Yarsi
Jakarta, dalam penelitian yang dilakukan oleh Yayasan Kesehatan Wanita
(YPK) Jakarta di sembilan kota besar (Medan, Jakarta, Batam, Bandung,
Yogyakarta, Surabaya, Denpasar, Mataram, dan Manado) menunjukkan dari
1.446 responden ternyata 87 persen yang melakukan aborsi statusnya
menikah atau berumah tangga (“87 Persen”, 2008). Hal ini memperkuat
laporan dalam Fact Sheet Report Guttmacher Institute mengenai hasil
penelitian pada tahun 2000 yang melaporkan bahwa 87% dari responden
yang melakukan aborsi adalah wanita yang telah menikah dan berumah
tangga (“Aborsi di Indonesia”, 2008).

Hasil studi retrospektif pemulihan haid di sembilan klinik di sembilan

kota (Jakarta, Medan, Bandung, Semarang, Surabaya, Yogyakarta,



Denpasar, Mataram, dan Manado) tahun 2000-2003 yang dilakukan oleh
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) juga menegaskan hal
tersebut. Dari 37.685 klien yang dilayani ternyata 73% atau 27.379 klien
berstatus menikah dan umur Klien terbanyak di atas umur 30 tahun atau
44,2% dari total jumlah klien (“Hasil Studi”, 2004). Data menunjukkan
bahwa anggapan masyarakat ternyata kurang tepat. Aborsi kebanyakan
justru dilakukan oleh wanita berumah tangga.

Bagaimana hal ini dapat terjadi? Mengapa mereka yang telah berada
dalam koridor perkawinan yang sah justru melakukan aborsi? Apa saja kah
pertimbangan-pertimbangan yang terpikirkan oleh mereka sehingga
membuat mereka memutuskan untuk melakukan aborsi? Pada akhirnya,
beberapa pertanyaan tersebut akan menggiring rasa penasaran untuk
mengetahui terlebih dahulu sikap terhadap aborsi seperti apa yang mungkin
mendasari pertimbangan-pertimbangan mereka dulu sewaktu melakukan
aborsi sehingga diharapkan nantinya akan muncul suatu pemahaman tentang
pemaknaan mereka mengenai aborsi dan kemudian tentang mengapa dulu
mereka memutuskan untuk melakukan aborsi. Rasa penasaran inilah yang
melatarbelakangi dilakukannya penelitian tentang sikap terhadap aborsi pada

wanita berumah tangga yang pernah melakukan aborsi.

B. RUMUSAN MASALAH PENELITIAN
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah

penelitian sebagai berikut:



Bagaimana sikap terhadap aborsi pada wanita berumah tangga yang pernah

melakukan aborsi?

Bagaimana pengetahuan mereka tentang aborsi?
e Bagaimana sikap kognitif mereka?

e Bagaimana sikap afektif mereka?

e Bagaimana sikap behavioral mereka?

e Bagaimana pengalaman mereka sewaktu aborsi dulu?

C. TUJUAN PENELITIAN

Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan gambaran atau deskripsi

mengenai sikap terhadap aborsi pada wanita berumah tangga yang pernah

melakukan aborsi.

D. MANFAAT PENELITIAN

1)

2)

Pembaca dapat memperoleh gambaran tentang sikap terhadap aborsi
pada wanita berumah tangga yang pernah melakukan aborsi

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu wacana sosial bagi
Lembaga Swadaya Masyarakat dan organisasi-organisasi yang fokus
pada kesehatan ibu dan anak, aborsi, dan pemberdayaan wanita sehingga
dapat membantu mereka untuk menyusun program-program kerja yang
lebih proporsional dan tepat sasaran dalam upaya untuk memberdayakan

wanita.



E. BATASAN DAN KETERBATASAN PENELITIAN
1. Batasan Penelitian
Penelitian ini akan mewawancarai beberapa wanita berumah tangga
yang pernah melakukan aborsi dan berdomisili di Kota Yogyakarta dan
sekitarnya.
2. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini terletak pada kemungkinan terbatasnya
jumlah responden karena tidak semua wanita bersedia menceritakan
pengalamannya aborsi. Oleh karena itu peneliti belum bisa memastikan

apakah nantinya data yang diperoleh dapat mencapai titik kejenuhannya.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. TELAAH UMUM SIKAP
1) Definisi Sikap

Walaupun setiap individu memiliki kecenderungan untuk tahu apakah
itu sikap, kiranya tidak mudah untuk membuat satu definisi umum dan
objektif mengenai sikap itu sendiri. Menurut Allport (dalam Taylor,
Peplau, & Sears, 2000, h. 133), definisi sikap secara umum yang
disusunnya pada tahun 1935 adalah “An attitude is a mental and neural
state of readiness, organized through experience, exerting a directive or
dynamic influence upon the individual’s response to all objects and
situations with which it is related.”

Dapat diterjemahkan secara harafiah bahwa sikap adalah keadaan
mental dan saraf dari kesiapan, yang diatur melalui pengalaman yang
memberikan pengaruh dinamik atau terarah terhadap respon individu pada
semua objek dan situasi yang berkaitan dengannya. Definisi Allport ini
sangat dipengaruhi oleh tradisi tentang belajar dan menekankan bagaimana
pengalaman masa lalu membentuk sikap seseorang (Sears, 1988).

Doob (dalam Freedman, 1974) mendefinisikan sikap sebagai respon

implisit dan dihasilkan dari dorongan yang ditentukan oleh individu

9
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dengan mempertimbangkan nilai penting sosial masyarakat di mana
individu tinggal. Definisi Doob tersebut tidak termasuk perilaku yang
tampak walaupun mengandung asumsi bahwa sikap akan mempengaruhi
bagaimana individu bertindak atau berperilaku.

Shaver (1977) berpendapat bahwa sikap ialah kecenderungan respon
individu, baik positif maupun negatif, yang terorganisasi terhadap objek
sosial tertentu. Kemudian Berkowitz (1980) mengatakan bahwa sikap
merupakan komposisi dari pemahaman, perasaan, dan tindakan suatu
individu terhadap suatu objek atau isu. Mar’at (1981) menyatakan bahwa
sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek di lingkungan
tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap obyek tersebut. Menurut
Myers (1999), sikap adalah reaksi evaluatif tentang baik buruk mengenai
sesuatu atau seseorang yang ditunjukkan oleh keyakinan, perasaan, dan
perilakunya. Sikap adalah evaluasi tentang manusia, objek, atau
pemikiran-pemikiran (Aronson, Timothy, & Robin, 2005). Sikap juga
didefinisikan sebagai evaluasi seseorang mengenai aspek-aspek nyata di
dalam dunia sosial (Baron, Byrne, & Branscombe, 2006).

Berdasarkan pendapat para ahli tersebut, dapat disimpulkan bahwa
sikap adalah kecenderungan respon individu, baik positif maupun negatif,
yang ditunjukkan oleh keyakinan, perasaan, dan perilakunya terhadap
objek sosial tertentu dengan mempertimbangkan nilai penting sosial

masyarakat di mana individu tinggal.
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2) Pembentukan Sikap

Salah satu pernyataan yang provokatif bahwasanya sikap berhubungan
dengan gen manusia. Pernyataan ini muncul berdasarkan fakta bahwa
kembar identik memiliki sikap yang relatif sama meskipun masing-masing
tinggal di tempat yang berbeda dan tidak pernah kenal satu sama lain
(Aronson dkk., 2005). Meskipun demikian, fakta tersebut bersifat kasuistik
dan tidak dapat begitu saja dikenakan secara umum, apalagi membuat
pernyataan general bahwa sikap itu berasal dari gen. Memang tidak dapat
dipungkiri bahwa beberapa sikap sepertinya berasal dari sifat dasar kita
yang merupakan sumbangan genetis dalam diri Kita.

Walaupun mungkin ada sumbangan genetis, lingkungan sosial di
sekitar kita memainkan peranan yang sangat penting dalam membentuk
sikap. Para ahli psikologi  sosial meyakini hal tersebut dan telah
memfokuskan diri pada pembentukan sikap seseorang yang dipengaruhi
oleh pengalaman kognitif, afektif, dan perilakunya (Aronson dkk., 2005).

Salah satu penemuan penting ialah bahwa sikap tidak dibentuk oleh
pengalaman kognitif, afektif, dan perilaku secara rata atau sama. Sikap
tertentu dapat muncul didasarkan pada salah satu pengalaman yang
memiliki porsi pengaruh lebih daripada pengalaman yang lain. Seseorang
dapat memunculkan sikap lebih karena pengalaman afektifnya yang
dominan daripada pengalaman kognitif dan perilakunya. Namun jangan
dilupakan bahwa walaupun sikap tidak dibentuk oleh semua komponen

secara merata, akan tetapi masing-masing komponen tidak dapat berdiri
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sendiri. Satu komponen dengan yang lain akan saling mempengaruhi dan

berinteraksi secara kompleks. Dengan kata lain, apa yang dipikirkan

individu tidak akan terlepas dari perasaannya. Berikut ini adalah

penjelasan umum tentang ketiga komponen pengalaman yang membentuk

sikap:

a)

b)

Komponen Kognitif

Adalah sikap yang didasarkan terutama pada keyakinan
seseorang tentang objek dari sikap (Aronson dkk., 2005). Tujuan dari
jenis sikap ini ialah untuk mengklasifikasikan baik buruk atau postif
negatif dari sebuah objek sehingga dapat diputuskan apa yang akan
dilakukan terhadap objek itu. Dengan kata lain, sikap kognitif adalah
penilaian objektif terhadap suatu objek berdasarkan fakta atau
kenyataan yang ada. Misalnya ketika seseorang menyikapi sebuah
mobil keluaran terbaru yang disukai. Sikap kognitifnya akan
mengeluarkan pernyataan bahwa mobil tersebut murah dan sesuai
dengan kondisi keuangannya, hemat bahan bakar, dan lain
sebagainya.
Komponen Afektif

Adalah sikap yang didasarkan terutama pada perasaan, emosi,
dan nilai dari keyakinan mereka tentang suatu objek (Aronson dkk.,
2005). Sikap afektif ini tidak didasarkan pada fakta namun
didasarkan pada beberapa sumber, antara lain nilai-nilai orang lain

(seperti keyakinan moral dan agama), hasil dari reaksi sensori (suka
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makan gorengan lebih karena rasanya, bukan pertimbangan jumlah
kalori yang masuk dalam tubuh), hasil dari reaksi estetika (menyukai
lukisan abstrak), dan pengkondisian (classical conditioning dan
operant conditioning). Walaupun sikap afektif berasal dari berbagai
sumber, namun semua sumber tersebut dapat dikategorikan ke dalam
karakteristik sikap afektif secara umum, yaitu:

1) Tidak dihasilkan dari penilaian rasional

2) Tidak ditentukan oleh logika

3) Selalu berkaitan erat dengan nilai yang dianut seseorang
Komponen Behavioral/ Konatif

Adalah sikap yang didasarkan pada observasi pada bagaimana

orang lain memberi respon pada objek sikap. Muncul keganjilan
bahwa bagaimana seseorang mengerti cara berperilaku atau cara
merespon suatu objek tanpa tahu sebelumnya bagaimana perasaan
mengenai objek tersebut? Menurut Bem’s (dalam Aronson dkk.,
2005), dalam situasi tertentu seseorang tidak mengerti bagaimana
mereka merasakan sampai mereka tahu bagaimana harus bertindak,
merespon, atau berperilaku. Misalnya saya bertanya kepada teman
saya seberapa suka dia bermain olahraga basket. Dia menjawab, ”Ya
saya menyukainya karena setiap hari saya berlatih basket di lapangan
dekat rumah saya dan saya juga bergabung dengan klub basket kota”.
Dapat dikatakan bahwa dia memiliki sikap yang bersifat behavioral.

Dia mendasarkan sikapnya terhadap olahraga basket lebih pada
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observasinya terhadap perilakunya (berlatin basket setiap hari dan
bergabung dengan klub basket kota), dan bukan pada kognisi atau
afeksinya. Apabila teman saya telah memiliki sikap yang kuat
terhadap olahraga basket, dia tidak perlu mengobservasi perilakunya

untuk memberitahu bagaimana perasaannya tentang itu.

Pembentukan sikap dimulai dari komponen kognitif sebab aspek ini
merupakan penggerak perubahan karena informasi yang diterima
menentukan perasaan (komponen afektif) dan kemauan untuk berbuat
(komponen behavioral) (Mar’at, 1981). Melalui komponen kognitif akan
muncul ide dan konsep mengenai apa yang dilihat. Kemudian berdasarkan
nilai dan norma yang dimiliki individu maka akan terjadi keyakinan
terhadap objek tersebut. Selanjutnya komponen afektif memberikan
evaluasi emosional (senang atau tidak senang) terhadap objek. Lalu pada
tahap berikutnya, berperan komponen behavioral yang menentukan
kesediaan/ kesiapan jawaban berupa tindakan terhadap objek.

Atas dasar tindakan ini maka situasi yang semula kurang/ tidak
seimbang menjadi seimbang kembali. Keseimbangan dalam situasi ini
berarti bahwa antara objek yang dilihat sesuai dengan penghayatannya di
mana unsur nilai dan norma dirinya dapat menerima secara rasional dan
emosional. Apabila situasi ini tidak tercapai, maka individu yang menolak
dan reaksi yang timbul adalah sikap apatis, acuh tak acuh, atau menentang

sampai ekstrim/ memberontak. Terjadinya keseimbangan ini akan melalui
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perubahan sikap di mana tiap komponen mengolah masalahnya secara

baik.

Ketika sikap telah terbentuk, maka dia akan muncul pada dua level,

yaitu sikap eksplisit dan sikap implisit.

1)

2)

Sikap Eksplisit

Adalah sikap yang pernyataannya dapat disampaikan secara jelas
dan sadar oleh seseorang. Contohnya seorang pria memiliki sikap
terhadap gay dan waria yang netral. Dia berpendapat bahwa setiap
orang memiliki kebebasan untuk mengekspresikan dirinya sendiri
menurut apa yang diyakini. Saat berinteraksi dengan gay atau waria,
dia menunjukkan sikap yang terbuka dan positif. Oleh karena itu dia
memiliki sikap ekplisit yang positif terhadap gay dan waria.
Sikap Implisit

Adalah sikap seseorang yang tidak disadari secara langsung dan
tidak terkontrol. Melanjutkan contoh yang tadi, pria tersebut
kemudian bergabung di sebuah LSM yang memiliki sikap yang
sangat negatif terhadap gay dan waria. Karena tugas yang banyak,
intensitas dia berinteraksi dengan anggota-anggota LSM tersebut
menjadi semakin sering. Tanpa disadarinya, mungkin beberapa
sikap-sikap negatif yang ada masuk ke dalam pikirannya. Suatu
ketika dia bertemu dengan kelompok gay. Mungkin sekali sikap
negatif yang masuk ke dalam pikirannya dapat muncul secara tidak

sengaja dan otomatis. Apabila itu terjadi, pria tersebut dapat
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dikatakan memiliki sikap implisit terhadap gay. Sikap ini mungkin
tampak dalam perilakunya yang sedikit menjaga jarak dengan
temannya yang gay atau muncul perasaan aneh dan tidak nyaman
ketika berinteraksi dengan mereka.

Selain ketiga komponen pembentuk sikap yang telah dijelaskan di atas,
perlu diperhatikan juga bahwa terdapat satu aspek penting mengenai
pembentukan sikap, yaitu cognitive complexity, di mana individu memiliki
pemikiran dan keyakinan yang kompleks terhadap suatu objek sikap
(Taylor dkk, 2000). Beberapa pemikiran atau keyakinan tersebut
mempunyai derajat relevansi dan persuasi yang berbeda-beda. Ada satu
keyakinan yang lebih baik daripada keyakinan-keyakinan yang lain dalam
konteks menilai suatu objek dan ada pemikiran-pemikiran yang dapat
diterima atau tidak diterima oleh orang lain. Oleh sebab itu cognitive
complexity adalah elemen yang esensial dalam pemahaman tentang sikap.

Aspek penting lainnya dari pembentukan sikap terletak pada hubungan
atau relasinya dengan pengambilan keputusan dan perilaku. Sikap
memungkinkan individu untuk mengambil keputusan secara cepat karena
sikap menyediakan informasi untuk membuat keputusan (Sanbonmatsu &
Fazio, dalam Taylor dkk, 2000). Hal ini dilakukan dengan mengakses
hubungan-hubungan penting di antara berbagai informasi yang relevan dan
sikap terdahulu yang dipunyai yang ada di dalam memori individu. Lain
halnya dengan sikap dalam hubungannya dengan perilaku. Terjadi relasi

dua arah yang masing-masing mempunyai kemampuan untuk
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mempengaruhi yang lain. Sikap dapat mempengaruhi perilaku individu

dan sebaliknya perilaku dapat mempengaruhi sikap individu.

Perubahan Sikap

Tidak bisa dipungkiri bahwa sikap dapat berubah sewaktu-waktu.
Perubahan ini disebabkan karena interaksi dengan lingkungan dan situasi
kehidupan sehari-hari yang sangat beragam dan terus berubah-ubah.

Salah satu teori yang membahas tentang perubahan sikap adalah teori
disonansi kogpnitif, yaitu teori yang membahas inkonsistensi antara sikap
dan perilaku seseorang. Teori ini dikemukakan oleh Leon Festinger (1957)
(dalam Taylor, Peplau, & Sears, 2009). Disonansi atau ketidaksesuaian
didefinisikan sebagai keadaan motivasional aversif yang terjadi saat
beberapa perilaku yang dilakukan oleh seseorang tidak konsisten dengan
sikapnya. Disonansi selalu muncul terutama jika sikap dan perilaku yang
tak selaras itu adalah penting bagi diri kita. Disonansi menimbulkan
ketegangan psikologis dan perasaan negatif sehingga, konsekuensinya,
seseorang harus mereduksi atau menghilangkan disonansi agar sikap dan
perilaku menjadi konsisten kembali. Simon, Greenberg, dan Brehm (1995)
(dalam Taylor dkk, 2009) menyatakan bahwa terkadang juga seseorang
tidak memedulikan adanya disonansi sehingga dia tidak merasa harus
mengubah sikap, namun yang paling sering orang memecahkan problem

disonansinya dengan cara mengubah sikap.
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Menurut Taylor dkk, (2009), disonansi terjadi dalam beberapa situasi

dan kondisi yang berbeda:

1. Disonansi setelah keputusan
Salah satu tindakan yang hampir selalu menimbulkan disonansi adalah
pengambilan keputusan. Setelah kita mengambil keputusan, semua
aspek yang baik dari alternatif yang tidak dipilih dan semua aspek
buruk dari alternatif yang dipilih adalah tidak konsisten dengan
keputusan. Pengurangan disonansi ini dapat dilakukan dengan
menaikkan evaluasi kita terhadap alternatif yang dipilih atau
menurunkan evaluasi kita terhadap alternatif yang tak dipilih.

2. Perilaku yang bertentangan dengan sikap
Ketika seseorang memiliki satu keyakinan dan melakukan tindakan
yang tidak konsisten dengan keyakinan itu, maka akan timbul
disonansi. Perilaku yang bertentangan dengan sikap ini disebut dengan
istilah attitude-discrepant behavior. Biasanya kondisi ini diredakan
dengan perubahan sikap seseorang tersebut.

3. Justifikasi yang tak mencukupi
Prediksi yang paling menarik dari teori disonansi adalah prediksi yang
berkaitan dengan level insentif yang dibutuhkan untuk mengubah
sikap. Prinsip insufficient justification menyatakan bahwa semakin
sedikit insentif untuk melakukan tindakan yang bertentangan dengan

sikap, semakin besar disonansi yang dirasakan.
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. Ancaman

Pada prinsipnya, ancaman bekerja seperti insentif. Makin besar
ancaman akan menimbulkan lebih sedikit disonansi dan semakin kecil

perubahan sikap yang terjadi.

. Pilihan

Kontributor utama terjadinya disonansi adalah perasaan tentang pilihan
perilaku yang diambil. Perilaku yang berbeda dengan sikap
menimbulkan disonansi hanya ketika perilaku tersebut dipilih secara
bebas oleh orang yang bersangkutan.

Komitmen yang tak dapat dibatalkan

Faktor lain yang dapat menimbulkan perilaku sebagai cara untuk
mengurangi disonansi adalah komitmen, yaitu persepsi bahwa
keputusan seseorang tidak dapat diubah atau dibatalkan. Selama kita
merasa terikat dengan suatu perilaku atau tindakan, disonansi akan
menimbulkan perubahan sikap.

Konsekuensi yang dapat dilihat

Agar disonansi dapat terjadi, seseorang harus percaya bahwa mereka
dapat mengetahui konsekuensi negatif dari keputusannya.

. Tanggung jawab atas konsekuensi

Arti penting dari pilihan adalah pilihan mengasumsikan tanggung

jawab atas konsekuensi yang mungkin terjadi. Perasaan tanggung
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jawab ini akan menimbulkan disonansi. Beberapa psikolog
berpendapat bahwa tanggung jawab personal atas konsekuensi yang
buruk adalah salah satu faktor yang penting dalam memicu perubahan
sikap.

9. Upaya
Semakin besar upaya yang kita curahkan dalam menjalankan suatu
tindakan yang menimbulkan konsekuensi buruk, semakin besar pula
disonansi yang mungkin muncul.

10. Relevansi Diri
Disonansi lebih mungkin terjadi saat ada ancaman besar atas
ekspektasi yang berkaitan dengan diri. Ketika seseorang merasakan
ada perbedaan antara sikap dan perilakunya, perbedaan ini mungkin
berpotensi mengubah penilaiannya sendiri atas kompetensi atau
moralitas dirinya (Aronson, 1968 dalam Taylor dkk, 2009). Disonansi
terutama akan dialami oleh orang yang punya harga diri tinggi karena
setiap ancaman terhadap kompetensi dan moralitasnya akan terasa
lebih mengancam bila dibandingkan dengan orang yang memiliki

harga diri rendah (Stone, 2003 dalam Taylor dkk, 2009).

4) Hubungan Antara Sikap dan Perilaku
Banyak minat terhadap sikap berasal dari asumsi bahwa sikap
mempengaruhi atau bahkan menentukan perilaku. Namun pada

kenyataannya relasi antara sikap dan perilaku bersifat timbal balik. Pada
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konteks tertentu mungkin sikap mempengaruhi perilaku dan pada konteks
yang lain giliran perilaku yang mempengaruhi sikap.

Salah satu kondisi penting agar sikap konsisten dengan perilaku adalah
sikap itu harus kuat dan jelas (Taylor dkk, 2009). Ketika kita melihat
inkonsistensi antara sikap dan perilaku, seringkali itu disebabkan sikap
tersebut lemah dan ambivalen. Kraus (1995) dalam Taylor dkk, (2009)
mengatakan bahwa sikap yang stabil yang mudah diingat kemungkinan
besar lebih selaras dengan perilaku ketimbang sikap yang kurang stabil
dan tidak mudah diingat. Sikap yang lebih mudah diakses di memori akan
lebih kuat dalam memengaruhi perilaku. Sikap juga menjadi lebih kuat
apabila sering diekspresikan (Downing, Judd, & Brauer, 1992 dalam
Taylor dkk, 2009).

Menurut Lavine, Huff, Wagner, & Sweeney (1998) (dalam Taylor dkk,
2009), setiap kali seseorang melakukan perilaku yang jelas, mereka dapat
dipengaruhi oleh sikap dan situasi sekitar. Ketika tekanan situasinya cukup
kuat, sikap tidak akan menjadi penentu utama dari perilaku, apalagi jika
sikapnya sudah lemah sejak awal. Karena begitu kuatnya tekanan situasi
ini, maka terkadang orang menunjukkan sikap yang berbeda-beda terhadap
objek sikap yang sama di berbagai situasi yang beragam. Kita sering
membentuk sikap yang tergantung pada konteks sehingga menimbulkan
diskrepansi atau ketidaksesuaian antara sikap dan perilaku kita, dan hal ini
menyiratkan bahwa sikap kita adalah sikap yang tergantung pada konteks

(McConnel, Leibold, & Sherman, 1997 dalam Taylor dkk, 2009).
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Konsistensi antara sikap dan perilaku akan tinggi ketika hanya ada sedikit
tekanan situasi yang bertentangan.

Teori umum hubungan antara sikap dan perilaku yang paling
berpengaruh ialah teori tindakan yang berasalan yang dikemukakan oleh
Fishbein dan Ajzen. Teori ini berasumsi bahwa kita berperilaku sesuai
dengan niat sadar Kita yang didasarkan pada kalkulasi rasional mengenai
efek potensial dari perilaku kita dan bagaimana orang lain akan
memandang perilaku kita (norma sosial). Teori ini memiliki kelemahan
yaitu terkadang sulit untuk mendapatkan pengukuran niat perilaku yang
benar-benar bebas dari sikap dan sulit untuk melakukan pengukuran
perilaku aktual. Terkadang niat perilaku tidak berbeda dengan sikap
terhadap perilaku. Niat baik juga tidak selalu cukup. Terkadang kita tidak
punya kemampuan atau sumber daya untuk melakukan sesuatu yang kita

niatkan.

B. TELAAH UMUM ABORSI
1) Definisi Aborsi
Istilah aborsi berasal dari bahasa Latin yaitu abortio yang berarti gugur
kandungan atau keguguran. Istilah ini dipakai untuk menunjukkan
pengeluaran hasil konsepsi dari uterus secara prematur pada umur di mana
janin belum bisa hidup di luar kandungan (Kusmaryanto, 2005). Dalam
Kamus Besar Bahasa Indonesia diartikan bahwa aborsi adalah

terpencarnya embrio yang tidak mungkin lagi hidup (sebelum habis bulan
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keempat dari kehamilan); keguguran (Kamus Besar Bahasa Indonesia,
2008).

Secara medis, aborsi adalah penghentian dan pengeluaran hasil
kehamilan dari rahim sebelum janin bisa hidup di luar kandungan
(viabilitas). Batasannya ialah 24 minggu sejak pembuahan terjadi karena
janin dapat hidup di luar kandungan pada umur 24 minggu. Dengan kata
lain, pengeluaran janin sebelum 24 minggu disebut dengan istilah aborsi,
sedangkan pengeluaran janin setelahnya dikategorikan sebagai
pembunuhan atau infanticide.

Secara moral dan hukum, aborsi berarti pengeluaran janin sejak
terjadinya konsepsi atau pembuahan sampai pada kelahirannya. Menurut
Hawari (2006), aborsi adalah terminasi atau penghentian kehamilan secara
sengaja, atau disebut dengan istilah abortus provocatus, atau penghentian
kehamilan dengan berbagai cara sehingga terjadi pengguguran.

Berangkat dari beberapa pengertian tentang aborsi di atas, lepas dari
syarat atau batas-batas boleh tidaknya dilakukan aborsi, maka pengertian
aborsi adalah istilah yang merujuk pada proses penghentian, secara
sengaja atau pun tidak sengaja, pertumbuhan dan kehidupan janin di dalam
rahim calon ibu sebelum waktunya janin itu menjadi bayi manusia secara
utuh dan siap untuk dilahirkan serta memiliki kemampuan untuk hidup di

luar kandungan ibu.
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2) Jenis-Jenis Aborsi
Banyak istilah yang sering dipakai untuk menelaah aborsi dan jenis-
jenisnya terkait dengan situasi dan tujuannya. Istilah-istilah tersebut
seringkali tumpang tindih satu dengan yang lainnya. Secara garis besar
aborsi diklasifikasikan menjadi dua macam, yaitu:
a. Aborsi Spontan (Abortus Spontaneous, Miscariage, Keguguran)
Adalah berhentinya kehamilan sebelum bayi bisa hidup di luar
kandungan tanpa campur tangan manusia atau alami. Secara moral,
keguguran ini tidak menimbulkan masalah moral karena terjadi tanpa
campur tangan manusia (Kusmaryanto, 2002).
b. Aborsi Buatan (Abortus Provocatus, Induced Abortion, Procured
Abortion)
Adalah pengeluaran janin secara sengaja atau terjadi akibat dari
suatu tindakan yang berakibat kematian (Kusmaryanto, 2002).
Pengeluaran janin dilakukan oleh campur tangan manusia, baik
melalui alat mekanik, obat, atau cara lainnya. Aborsi Buatan
dibedakan menjadi enam macam, antara lain:

1) Aborsi Medisinalis (Abortus Therapeutic/ Medicinalis) adalah
penghentian  kehamilan dengan indikasi medis untuk
menyelamatkan nyawa ibu si janin, atau menghindarkan si ibu
dari kerusakan fatal pada kesehatan/ tubuhnya yang tak bisa
dikembalikan lagi (Kusmaryanto, 2002). Aborsi Medisinalis

dibagi menjadi dua macam, yaitu:
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a) Aborsi Langsung adalah intervensi medis yang tujuannya
secara langsung ingin membunuh janin yang ada di dalam
rahim ibu dan dilakukan untuk menyelamatkan hidup dan
kesehatan (fisik dan mental) seorang wanita hamil
(Kusmaryanto, 2002; 2005).

b) Aborsi Tak Langsung adalah intervensi medis yang
menyebabkan aborsi, meskipun aborsinya sendiri tidak
dimaksudkan dan bukan menjadi tujuan dari tindakan itu.
Misalnya, pengangkatan rahim yang menyebabkan
janinnya ikut mati (Kusmaryanto, 2002; 2005).

Aborsi  Kriminalis (Abortus Provocatus Criminalis) adalah
penghentian kehamilan sebelum janin bisa hidup di luar
kandungan dengan alasan-alasan lain, selain therapeutic, dan
dilarang oleh hukum (Kusmaryanto, 2002).

Aborsi  Eugenetik adalah penghentian kehamilan untuk
menghindari kelahiran bayi yang cacat, bayi yang mempunyai
penyakit genetis, atau yang jenis kelaminnya tidak sesuai
dengan yang diharapkan (Kusmaryanto, 2002; 2005).

Aborsi  Selektif (Selective Abortion) adalah penghentian
kehamilan karena janin yang dikandung tidak memenuhi
kriteria yang diinginkan (Kusmaryanto, 2002).

Pengurangan Embrio (Embryo Reduction) adalah aborsi yang

dilakukan oleh karena perempuan yang hamil mengalami
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kelebihan janin (janin lebih dari satu) dalam rahimnya.
Kelebihan janin ini merupakan akibat dari pembuahan artifisial
yang dilakukan untuk memperbesar kemungkinan hamil
(Kusmaryanto, 2002).

6) Partial Birth Abortion adalah aborsi dengan cara mengeluarkan
janin mulai dari kakinya dulu lalu seluruh tubuhnya. Sebelum
semuanya dikeluarkan, dokter menusuk kepala janin dengan
alat tajam dan menghisap otak janin hingga mati. Setelah itu
baru janin dikeluarkan seluruhnya. Cara ini kebanyakan
dilakukan pada janin yang telah berumur lebih dari 20 minggu

(Kusmaryanto, 2002).

3) Sebab Aborsi
Ada banyak sebab atau alasan kenapa perempuan berusaha untuk
menggugurkan kandungannya. Menurut Praptohardjo (2007), beberapa
alasan dilakukannya aborsi ditinjau dari berbagai segi medis, ekonomi, dan
sosial, yaitu:
a. Gagal KB (tidak ada cara KB yang menjamin 100% tidak akan
hamil)
b. Perempuan hamil menderita sakit fisik berat yang Kkalau
kehamilannya diteruskan maka akan membahayakan nyawanya
c. Perempuan hamil menderita sakit jiwa berat dan penyakitnya itu bisa

diturunkan kepada bayi di dalam kandungannya
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d. Suami menderita sakit jiwa berat yang secara genetik dapat
diturunkan kepada bayinya

e. Kehamilan karena perkosaan

f. Kehamilan karena incest

g. Kehamilan yang sangat rapat sehingga kesehatan ibu belum pulih
benar sehingga mengancam kehamilan dan persalinannya

h. Himpitan ekonomi yang sangat berat sehingga tidak mampu
memenuhi kebutuhan dasar anak.

Chang (2009) menyebutkan bahwa aborsi terjadi karena banyak hal
dan lebih bersifat sosial, yaitu karena ketidaksiapan seseorang untuk
mempertanggungjawabkan tindakannya setelah bersenggama baik di
dalam maupun di luar perkawinan, buah kandungan tidak diinginkan, takut
mengalami aib sosial dan penolakan dari keluarga, status anak yang bakal
dilahirkan tidak jelas karena perempuan yang mengandungnya belum
berkeluarga, dan takut bila anak yang akan dilahirkan dicap sebagai anak

haram.

Akibat Aborsi

Akibat yang ditimbulkan dari dilakukannya aborsi terdiri dari akibat
fisik dan akibat psikis. Akibat ini tidak hanya muncul dari aborsi tidak
aman, namun aborsi yang aman dan ditangani ahlinya pun masih memiliki

potensi untuk menyebabkan akibat fisik dan psikis yang negatif. Menurut
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Eastman dan Hellman (1961) serta Abu Zahr dan Ahman (1998) (dalam

Praptohardjo, 2007), akibat fisik dari aborsi, antara lain:

a.

b.

-

Pendarahan

Infeksi alat reproduksi (vagina, rahim, ovarium) yang dapat
menyebabkan parametritis, peritonitis, dan abses panggul

Gagal ginjal akibat masuknya sisa-sisa janin ke dalam sirkulasi darah
Kanker

Endotoxin Shock (syok kuman)

Demam akibat alat yang dipakai tidak steril

Nyeri panggul kronis

Mandul atau sulit hamil

Saluran tuba tersumbat sehingga menyebabkan tidak bisa hamil lagi

Kehamilan ektopik.

Sementara itu akibat psikologis atau psikis dari aborsi berupa apa yang

disebut sebagai Post-Traumatic Abortion Syndrom (PAS) atau stres pasca

aborsi. Beberapa gejala yang muncul di antaranya (Praptohardjo, 2007 &

Hawari, 2006) yaitu:

a.

b.

Cemas, sedih, dan marah

Kehilangan harga diri

Perasaan bersalah dan rasa malu
Histeris atau berteriak-teriak

Mimpi buruk berkali-kali mengenai bayi

Depresi, keinginan untuk bunuh diri
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g. Terlibat penggunaan NAZA (Narkotika, Alkohol, dan Zat Adiktif)

h. Mengalami gangguan dalam berhubungan seksual
Selain itu gejala yang muncul adalah insomnia dan seringkali muncul rasa
benci atau permusuhan dengan kaum pria, terutama pria yang

menghamilinya (Chang, 2009).

C. WACANA SIKAP TERHADAP ABORSI

Tidak lengkap rasanya apabila kita ingin meneliti atau memahami lebih
dalam tentang sikap terhadap aborsi namun tanpa mengetahui, setidaknya
secara garis besar, bagaimana sejarah perkembangan sikap terhadap aborsi.
Tujuan dari disertakannya wacana sikap terhadap aborsi ini adalah semata-
mata untuk memberikan pengetahuan kepada pembaca mengenai sikap
terhadap aborsi sebagai awal untuk memahami konteks penelitian yang
notabene dilakukan untuk meneliti sikap terhadap aborsi secara umum pada
wanita berumah tangga yang pernah melakukan aborsi.

Secara kronologi, telaah umum tentang kontroversi aborsi akan dibagi
menjadi dua, yaitu zaman kuno-abad pertengahan dan zaman modern. Setelah
itu akan dibahas secara umum kontroversi sikap aborsi di Indonesia.

1) Zaman Kuno — Abad Pertengahan
Masalah aborsi sudah ada sejak zaman kuno. Ramuan-ramuan obat-
obatan untuk menggugurkan kandungan sudah muncul sejak zaman
kekaisaran China kuno, yaitu zaman Kaisar Shan Nung (sekitar 2000 SM).

Undang-Undang tertulis mengenai aborsi yang paling tua terdapat dalam
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Undang-Undang Hammurabi yang terdiri dari 282 ayat. Pada ayat 209 dan
210 tertulis: “Jika seseorang memukul seorang perempuan yang sedang
mengandung dan menyebabkan perempuan itu mengalami keguguran, ia
harus membayar denda 10 shekels perak oleh karena kematian fetus itu.
Jika wanita itu meninggal, maka anak perempuan yang memukul itu juga
harus dibunuh” (Kusmaryanto, 2002, h. 20). Dapat dipahami bahwa dalam
ayat tersebut wanita yang mengandung lebih penting daripada janin yang
dikandungnya. Jadi undang-undang itu dibuat tidak untuk melindungi hak
janin.

Larangan aborsi juga tertulis dalam Sumpah Asaph yang terdapat pada
bagian akhir buku “Buku Asaph, Dokter” yang ditulis oleh Asaph Judaeus
atau Asaph ben Berachyahu, seorang dokter Yahudi yang berasal dari
Mesopotamia dan hidup sekitar abad ke-6 SM. Dalam salah satu pasalnya
dikatakan bahwa: “Janganlah membunuh orang dengan getah akar-
akaran. Janganlah memberikan obat kepada wanita yang mengandung
anak haram untuk menggugurkannya”( Kusmaryanto, 2002, h. 28).
Hukum Israel kuno dan Sumpah Asaph tersebut mempertegas adanya
larangan aborsi, namun perspektif yang dipakai bukanlah untuk
kepentingan janin atau melindungi hak hidup janin tetapi lebih
mengutamakan kepentingan ayah si janin atau hak milik ayah terhadap
janin.

Pada masa kekaisaran Romawi Kuno, aborsi mendapatkan tempatnya

atau diperbolehkan. Hal ini didasarkan pada filsafat Stoa, yang dianut
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kekaisaran Romawi Kuno, yang mengatakan bahwa fetus atau janin
mendapat nyawa ketika ia lahir dan menghirup udara pertama kalinya.
Oleh karena itu aborsi diperbolehkan sampai pada batas di mana janin atau
fetus akan lahir. Filsafat Stoa juga memandang bahwa janin adalah pars
viscerun matris atau bagian dari rahim ibu sehingga bisa dibuang oleh
ibunya (Kusmaryanto, 2005). Pandangan ini berubah ketika agama Kristen
masuk ke dalam kekaisaran Romawi. Agama Kristen secara resmi
menyatakan bahwa aborsi adalah perbuatan pembunuhan. Ajaran resmi
gereja sejak awal sudah melarang aborsi pada tahap manapun juga. Hal ini
dapat dilihat dalam buku Didaché yang ditulis pada abad pertama Masehi
yang mengatakan (2:2): “Jangan membunuh, jangan berbuat zinah, ...
jangan meniadakan anak melalui aborsi, jangan membunuh anak kalau
sudah lahir” (Kusmaryanto, 2005, h. 28).

Masyarakat Yunani Kuno (Helenisme) telah mengenal dengan baik
adanya perbuatan aborsi. Dalam naskah kuno abad ke-5 SM berjudul Ei
zoon to kata gastros (yang ada dalam uterus adalah makhluk hidup)
dinyatakan bahwa embrio adalah makhluk hidup dan tidak boleh
digugurkan. Namun filsuf-filsuf Yunani kuno setelahnya, pada umumnya
menjadi lebih toleran terhadap aborsi. Plato (427-347 SM), dalam salah
satu bukunya, Republik V. No. 461c, mengatakan agar anak yang
dikandung oleh karena incest harus digugurkan. Hal ini didasarkan pada
konsepnya mengenai ketatanegaraan, bahwa warga negara wajib

memberikan anak-anak yang terbaik bagi negara. Anak hasil incest adalah
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tidak baik bagi negara, maka harus digugurkan (Kusmaryanto, 2002). Lain
halnya dengan Phytagoras (580-500 SM) yang tidak setuju dengan aborsi.
Pyhtagoras diyakini sebagai orang yang menulis Sumpah Hypocrates yang
mengatakan bahwa: “Aku tidak akan memberikan obat-Obat yang
mematikan, meskipun diminta, dan aku juga tidak akan memberikan
nasihat seperti itu. Dengan cara yang sama, aku tidak akan memberikan
obat-obatan kepada seorang wanita yang bisa menyebabkan aborsi”'(
Kusmaryanto, 2002, h. 23)

Sumpah tersebut diterima sebagai sumpah dokter sampai dewasa ini.
Sumpah ini diucapkan ketika mahasiwa kedokteran lulus dan akan
melakukan tugasnya sebagai dokter. Pyhtagoras berpendapat bahwa nyawa
manusia masuk ke dalam tubuh manusia saat terjadi pembuahan sehingga
aborsi sama saja dengan pembunuhan.

Aristoteles (384-322 SM), dalam bukunya berjudul Politik. VII. 1335b,
menganjurkan agar aborsi dipakai sebagai sarana untuk mengontrol jumlah
kelahiran. Namun aborsi ini hanya boleh dilakukan sebelum nyawa masuk
ke dalam janin (ensoulment). Aristoteles menerangkan bahwa nyawa
seorang janin laki-laki dihembuskan ketika ia berumur 40 hari dan janin
perempuan berumur 90 hari sebab pada hari itulah bisa dideteksi adanya
gerakan janin atau quickening sebagai tanda kehadiran nyawa.
Menurutnya, unsur dinamis dari nyawa adalah gerak, sehingga kalau
janinnya bergerak maka itu adalah tanda bahwa janin sudah memiliki

nyawa. Jadi, janin bisa diaborsi sebelum 40 hari setelah pembuahan untuk
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janin laki-laki dan sebelum 90 hari setelah pembuahan untuk janin
perempuan. Dari istilah quickening, lahirlah apa yang disebut sebagai teori
Delayed Animation atau Late Animation, yaitu teori yang mengatakan
bahwa keberadaan nyawa manusia tidak bersamaan dengan terjadinya
pembuahan. Nyawa manusia baru ada beberapa hari atau bulan setelah
pembuahan (Kusmaryanto, 2002).

Pada abad pertengahan, aborsi berkembang menjadi suatu diskusi
mengenai sanksi atau hukuman yang diberikan. Terdapat dua arah jenis
hukum (Kusmaryanto, 2005), yaitu:

1. Aliran yang membedakan antara janin yang sudah terbentuk (jiwa
sudah masuk ke dalam janin) dan janin yang belum terbentuk (jiwa
belum masuk ke dalam janin). Hukuman dari aborsi tergantung pada
saat aborsi dilaksanakan. Kalau dilakukan setelah janin terbentuk
maka itu adalah pembunuhan, sedangkan kalau dilakukan sebelum
janin terbentuk maka hukumannya berbeda.

2. Aliran yang tidak membuat pembedaan antara janin yang sudah
terbentuk dan yang belum terbentuk. Hukuman dari aborsi tidak
tergantung oleh kapan aborsi dilakukan. Tidak peduli kapanpun

pelaksanaannya, aborsi adalah pembunuhan.

2) Zaman Modern
Perdebatan mengenai aborsi selalu terjadi dari zaman ke zaman, baik

berdasarkan alasan filosofis, religius, moral, atau pun hukum. Henry de
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Bracton, seorang hakim dari Raja Inggris Hendrik I1l, merupakan orang
pertama yang menulis hukum sipil mengenai aborsi. Menurutnya, aborsi
dilarang apabila pelaksanaannya terjadi sesudah janin terbentuk atau sudah
mendapatkan nyawa, yakni sejak adanya tanda-tanda pergerakan janin
(quickening). Pada tahun 1644, di Inggris diterbitkan Institutes of The
Laws of England karya Sir Edward Coke yang di dalamnya menegaskan
bahwa aborsi yang dilakukan sebelum adanya pergerakan janin bukanlah
tindakan kriminal, sedangkan jika dilakukan setelah adanya pergerakan
janin maka itu hanyalah pelanggaran kecil saja.

Pada abad Kke-17, terjadi perkembangan mendasar mengenai
pemahaman tentang reproduksi dan embrio. Sebelumnya terdapat
pemahaman embriologis yang mengatakan bahwa manusia baru sudah ada
di dalam sperma dan perempuan hanya berperan sebagai penampung dan
membesarkannya di dalam rahim. Pemahaman ini dibantah oleh penemuan
Ferdinand Kember pada tahun 1853 bahwa ternyata pembuahan terjadi
oleh karena pertemuan antara sel telur dan sel sperma. Penemuan ini
memberikan kesadaran baru bahwa quickening bukanlah titik penting dari
seluruh proses perkembangan bayi dan menegaskan bahwa embrio sudah
mempunyai jiwa sejak terjadinya pembuahan (Kusmaryanto, 2002).
Penemuan ini diperkuat lagi dengan adanya penemuan struktur
deoxyribonucleic acid (DNA) oleh Francis H. Crick dan James D. Watson
pada tahun 1953. Dijelaskan bahwa setelah selesainya proses pembuahan,

semua faktor genetis manusia sudah ada di dalamnya dan hari-hari
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berikutnya hanya tinggal mengembangkan saja apa yang sudah ada di
dalamnya.

Pada tahun 1800-an aborsi dipraktikkan dengan sangat mudah di
Amerika. Iklan-iklan mengenai aborsi bertebaran di hampir semua surat
kabar dan media. Aborsi menjadi hal yang sangat lumrah pada waktu itu.
Terjadi pula pergeseran nilai sosial aborsi, di mana sebelumnya aborsi
lebih banyak dilakukan oleh perempuan yang tidak menikah agar tidak
mendapatkan anak haram. Pada tahun 1840-an pemahaman ini bergeser, di
mana pelaku aborsi menjadi lebih luas yaitu mencakup para ibu-ibu yang
telah menikah dan memiliki anak. Alasannya adalah ingin membatasi
jumlah kelahiran anak. Tentu saja hal ini mengakibatkan penurunan yang
tajam pada jumlah kelahiran.

Negara-negara bagian Amerika melihat kecenderungan ini dan
menanggapinya dengan membuat undang-undang yang melarang aborsi.
Maine adalah negara bagian pertama yang membuat undang-undang ini.
Disebutkan di dalamnya bahwa aborsi hanya boleh dilakukan untuk
menyelamatkan nyawa ibu si janin. Undang-undang pelarangan aborsi ini
diikuti oleh negara-negara bagian yang lain, seperti Massachussets dan
New York pada tahun 1845, Michigan pada tahun 1846, Virginia pada
tahun 1848, New Hampshire pada tahun 1849, dan seterusnya. Dari tahun
1860-1880 terdapat sekitar 40 undang-undang anti aborsi dan pada tahun
1910 semua negara bagian, kecuali Kentucky, melarang aborsi pada semua

tingkat kehamilan, kecuali untuk menyelamatkan nyawa ibu. Pemrakarsa
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undang-undang ini adalah para dokter yang berhasil “membujuk” para
politikus untuk membuat undang-undang anti aborsi (Kusmaryanto, 2002,
h. 30-31).

Salah satu gerakan yang berperan penting dalam perdebatan aborsi
adalah gerakan feminisme. Beberapa tema penting dari gerakan ini adalah
kesamaan antara laki-laki dan perempuan, independensi, dan kebebasan
perempuan. Implikasi dari tema-tema yang diperjuangkan gerakan
tersebut, salah satunya dalam konteks aborsi, ialah munculnya pandangan
bahwa hak hidup janin harus dikalahkan kalau memang perempuan tidak
menghendaki berlangsungnya kehamilan. Aborsi adalah hak perempuan
sehingga perempuan berhak mengatur tubuhnya sendiri, termasuk
mengatur sendiri apa yang dikehendaki dan apa yang tidak dikehendaki
ada dalam tubuhnya. Organisasi yang berlandaskan feminisme kemudian
muncul di mana-mana. National Organization for Woman (NOW), Society
for Humane Abortion, dan Jane and Service adalah beberapa organisasi
yang aktif mempromosikan pandangan mereka tentang aborsi.

Kontroversi mengenai aborsi diperhebat lagi dengan banyaknya
kelahiran bayi cacat pada dekade 1960-an. Kejadian yang diekspos besar-
besaran oleh media ini membuat para ibu hamil ketakutan sehingga
banyak dari mereka yang akhirnya menggugurkan kandungannya karena
takut kalau bayi yang dikandungnya cacat. Akibatnya permintaan aborsi
semakin meningkat dan tekanan untuk mengubah undang-undang yang

melarang aborsi juga semakin kuat. Belakangan diketahui bahwa penyebab
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langsung cacatnya bayi adalah pemakaian thalidomide (obat penenang)
yang memang merupakan obat yang populer pada waktu itu.

Seiring dengan berkembangnya zaman, orang juga semakin menyadari
hak-hak individualnya. Terjadi banyak pergerakan yang memperjuangkan
masuknya aborsi ke dalam lingkup hak individu yang harus dilindungi
oleh pemerintah dan melarang orang lain untuk ikut campur tangan di
dalamnya. Salah satu tokoh yang terkenal dalam pergerakan ini adalah
Judith Jarvis Thomson yang menulis artikel berjudul A Defense of
Abortion di jurnal Philosophy and Public Affair pada tahun 1971.
Thomson mengatakan bahwa perempuan mempunyai hak pribadi untuk
melakukan aborsi, juga kalau janin yang ada di dalam kandungannya itu
adalah seorang persona. Hak perempuan untuk menentukan apa yang baik
dan yang tidak baik bagi tubuhnya harus dijunjung tinggi dan dilindungi
oleh negara (Kusmaryanto, 2002, h. 34).

Langkah bersejarah dalam kasus aborsi di Amerika Serikat ditandai
dengan undang-undang Roe v. Wade. Jane Roe adalah nama samaran dari
Norma McCorvey, seorang penduduk Dallas (Texas) yang mengaku
bahwa dirinya hamil karena diperkosa oleh anak-anak berandalan. Ketika
akan menggugurkan kandungannya, ia tidak mendapat izin sebab menurut
undang-undang Texas yang berlaku sejak tahun 1856 aborsi hanya bisa
dilakukan kalau nyawa si ibu dalam keadaan bahaya. Karena nyawa Jane
Roe tidak dalam keadaan bahaya maka permintaannya tidak dikabulkan.

Pada bulan Maret 1970 ia mengadukan Negara Bagian Texas ke
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Mahkamah Federal di Dallas. Pengadilan federal berhasil menggelar
pengadilan untuk mengadili kasus antara penggugat Jane Roe dan Negara
Bagian Texas yang diwakili oleh pengacara Henry Wade. Pengadilan
memutuskan bahwa undang-undang Texas mengenai aborsi tersebut tidak
sah, terlalu luas, dan melanggar hal pribadi dalam hal kebebasan
reproduksi. Pada 22 Januari 1973, Mahkamah Agung menyatakan bahwa
semua negara bagian harus mengizinkan aborsi, tidak hanya dalam kasus
pemerkosaan, tapi untuk semua kasus aborsi seturut pilihan perempuan.
Keputusan ini berdasarkan Amandemen No. 14 UUD Amerika
bahwasanya kebebasan pribadi dijamin negara dan undang-undang; aborsi
adalah bagian dari kebebasan pribadi maka jika ada perempuan yang
menginginkan aborsi tidak boleh dihalang-halangi (Kusmaryanto, 2002, h.
34-35).

Setelahnya, reaksi bermunculan dari berbagai kalangan dan organisasi
baik yang pro mau pun yang kontra. Mereka yang pro aborsi menyebut
dirinya Pro-choice dan mereka yang kontra aborsi menyebut dirinya Pro-
life. Pro-choice merupakan paradigma yang merujuk pada bagaimana
aborsi dipahami sebagai tindakan yang sepenuhnya didasarkan pada
pilihan bebas yang bersangkutan. Paradigma ini didasarkan pada
pemahaman bahwa perempuan memiliki hak atas tubuhnya sendiri dan
memiliki hak untuk mengatur reproduksinya sendiri. Hal ini tercantum
dalam International Conference on Population and Development (ICPD)

di Kairo tahun 1994 tentang 12 hak reproduksi dan seksual. Oleh sebab
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itu, perempuan berhak untuk memilih secara bebas kapan dia akan
memiliki anak dan bahkan sampai pada apakah dia akan melakukan aborsi
atau tidak. Sedangkan Pro-life adalah paradigma yang lebih memihak pada
kelangsungan hidup si janin atau bayi. Para pendukung Pro-life memiliki
keyakinan bahwa aborsi merupakan tindakan kejam dan itu sama saja
dengan membunuh kehidupan. Hal ini didasarkan pada keyakinan, baik
secara medis atau moral bahwa janin/ fetus adalah entitas terpisah dari ibu
yang mengandungnya sehingga si ibu tidak berhak untuk menghentikan
kehidupan si janin. Janin telah memiliki hak untuk hidup sejak dari
terjadinya fertilisasi atau pembuahan. Bayi memiliki hak untuk
kesempatan hidup di dunia, melihat dan menikmati dunia, serta menjalani

garis kehidupannya sendiri yang telah ditentukan oleh Yang Maha Kuasa.

Kontroversi Aborsi di Indonesia

Sama dengan negara lainnya, masalah aborsi di Indonesia bukanlah hal
baru. Sudah sejak lama orang Indonesia mengenal obat-obatan tradisional
yang berkhasiat menggugurkan kandungan (Kusmaryanto, 2002). Selain
itu juga telah lama ada dukun aborsi, yaitu orang yang menggugurkan
kandungan seseorang tidak dengan dasar medis melainkan berdasarkan
pengalamannya saja. Orang Yyang memakai jasa dukun untuk
menggugurkan kandungannya dapat dikatakan melakukan aborsi tak
aman. Artinya mereka melakukan aborsi dengan usaha sendiri atau

bantuan pihak lain yang tidak terlatih dan tidak profesional. Aborsi dengan
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usaha sendiri, misalnya dengan minum jamu, obat-obatan, loncat-loncat,
menekan perutnya, dan lain sebagainya, sedangkan aborsi dengan bantuan
pihak lain yang tidak terlatih dan tidak profesional, misalnya dukun dan
dokter atau bidan yang tidak terlatih. "Banyak perempuan yang melakukan
aborsi tidak aman karena tak dilakukan tenaga medis yang terlatih dan
fasilitas yang tak memadai. Aborsi tak aman tersebut menyumbang 11-17
persen tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) bahkan mencapai 50 persen,"
tutur Direktur Yayasan Kalyana Mitra Debra H. Yatim dalam seminar
“Aborsi: Menagih Tanggungjawab Negara”, Jakarta, Kamis (28/8) (“Dua
Juta”, 2008).

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) pada tahun
1998, sekitar dua juta perempuan di Indonesia melakukan aborsi setiap
tahunnya. Menurut Prof. DR. Dr. Azrul Azwar MPH, pengurus harian
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI), jumlah aborsi per
tahun di Indonesia pada tahun 2000 sekitar 2,3 juta. Setahun kemudian,
terjadi kenaikan yang cukup besar. Menurut ginekolog dan konsultan seks
Dr. Boyke Dian Nugraha SpOG, setiap tahun jumlah perempuan yang
melakukan aborsi sebanyak 2,5 juta orang (Kusmaryanto, 2002).
Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa jumlah aborsi di Indonesia
mengalami kenaikan yang mencolok dari tahun ke tahun.

Jika dilihat dari segi medis dan hukum di Indonesia, tindakan aborsi
jelas-jelas dilarang. Masalah aborsi di Indonesia diatur dalam Kode Etik

Kedokteran Indonesia (Kodeki) dan beberapa perangkat hukum, yaitu
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Kitab Undang-Undang Hukum Pidana (KUHP) pasal 299, 346, 347, 348,
349, 350 dan UU Kesehatan No. 23 Tahun 1992 pasal 15 ayat 1, 2, dan 3.
Di dalam Kodeki pada pasal 7d (Chang, 2009: 172) disebutkan
bahwa: “Setiap dokter harus senantiasa mengingat akan kewajiban
melindungi hidup makhluk insani”. Pasal 7d Kodeki ini memberikan
pedoman bahwa seorang dokter tidak boleh melakukan aborsi karena
dokter Indonesia harus melindungi hidup makhluk insani sejak pembuahan
sampai dengan kematiannya (Kusmaryanto, 2002).

Fenomena aborsi di Indonesia juga telah lama dikaji dan dibahas
dalam ranah agama. Sebagai perwakilan formal dari umat Islam di
Indonesia, Majelis Ulama Indonesia (MUI) telah menegaskan sikapnya
terhadap aborsi yang termaktub dalam Fatwa MUI No.4 Tahun 2005
mengenai aborsi. Isinya mencakup batasan-batasan seseorang boleh
melakukan aborsi, antara lain apabila perempuan yang hamil sudah uzur,
menderita sakit fisik berat, kehamilannya mengancam nyawa Si
perempuan, janin menderita cacat genetik, dan kehamilan akibat
perkosaan.

Agama Kristiani mengambil sikap penolakan yang tegas terhadap
aborsi. Sikap ini didasarkan pada Kitab Suci dan kenyataan sejarah Gereja
yang sejak dulu sudah tidak sepakat dengan tindakan aborsi dalam bentuk
apapun. Umat Kristiani meyakini bahwasanya Tuhan menegaskan kepada
umatnya bahwa nyawa telah ada sejak dari adanya pembuahan sampai

pada terbentuknya janin menjadi bayi yang utuh sehingga apabila



42

seseorang melakukan aborsi maka sama saja dia melakukan pembunuhan
atau penghilangan nyawa (Agama dan, 2004). Bagi umat Katholik yang
melakukan tindakan aborsi akan dikenai sanksi ekskomunikasi yang
bersifat langsung atau latae sententiae (Chang, 2009).

Pada tahun 2003, sebelum dikeluarkannya Fatwa MUI No.4 Tahun
2005, telah ditetapkan pernyataan sikap majelis-majelis keagamaan
tentang aborsi (Kusmaryanto, 2005). Pernyataan sikap tersebut
menunjukkan secara jelas bagaimana majelis-majelis keagamaan di
Indonesia tidak setuju dengan tindakan aborsi beserta pelegalannya.
Mereka tetap berpegang teguh pada keyakinan bahwa hidup harus
dijunjung tinggi karena hidup merupakan hak manusia yang paling
mendasar. Ketidaksetujuan mereka akan aborsi juga berdasar pada
keyakinan ilmiah yang ditinjau dari sudut pandang embriologi bahwa janin
telah memiliki nyawa sejak terjadinya pembuahan.

Mereka juga menawarkan suatu sudut pandang yang lain. Menurut
mereka, aborsi bukanlah jalan keluar yang efektif karena dengan berbagai
pertimbangan yang ada tetap tidak bisa disangkal bahwa aborsi
mengandung unsur membunuh. Akan lebih efektif apabila seseorang
mencari akar masalah yang menyebabkan terjadinya kehamilan tak
diinginkan (KTD) yang nantinya, apabila kehamilan itu tetap tidak
diharapkan, berujung pada aborsi. Dengan adanya upaya-upaya untuk
mencegah KTD maka diharapkan tindakan aborsi akan berkurang dan

hilang dengan perlahan-lahan.
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Bila ditinjau dari isu sosial, aborsi di Indonesia menjadi bahan
pembicaraan dan perdebatan yang menarik di kalangan pemerintah dan
organisasi-organisasi sosial yang ada. Tidak jarang saling serang secara
intelektual dilontarkan oleh masing-masing pihak untuk mewujudkan
ideologi, pemikiran, dan keyakinan mereka sendiri tentang legal tidaknya
aborsi untuk diterapkan di Indonesia. Pemerintah lebih cenderung
membuat hukum atau undang-undang yang kontra aborsi karena mereka
lebih menggunakan perspektif agama dan moral. Sedangkan organisasi-
organisasi sosial atau Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yang pro
aborsi (ada juga LSM yang kontra aborsi/ sepaham dengan pemerintah dan
lembaga agama) memandang aborsi sebagai masalah sosial yang tidak
dapat diselesaikan begitu saja dengan kaidah-kaidah keagamaan dan
moral. Mereka lebih memandang aborsi dari sudut pandang si wanita atau
ibu, di mana ibu memiliki hak untuk memilih apakah akan melanjutkan
kehamilannya atau aborsi. Larangan untuk aborsi, menurut mereka, sama

saja dengan tidak menghargai hak-hak reproduksi wanita.
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METODOLOGI PENELITIAN

A. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif yang menggunakan
pendekatan Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Penelitian
kualitatif, menurut Creswell (2007), adalah studi penelitian yang menggali
dan membahas atau menggambarkan pemaknaan individu atau kelompok
terhadap suatu permasalahan atau isu kemanusiaan atau sosial. Pendekatan
IPA atau Analisis Fenomenologis Interpretatif merupakan pendekatan yang
bertujuan untuk mengeksplorasi secara terperinci bagaimana para partisipan
memaknai dunia personal dan dunia sosial mereka (Smith, 2008). Penelitian
ini bertujuan untuk menggambarkan atau memaparkan sikap terhadap
fenomena aborsi pada wanita berumah tangga yang pernah melakukan

tindakan aborsi.

B. BATASAN ISTILAH
Batasan istilah dilakukan dengan tujuan untuk menegaskan dan
memberikan penjelasan mengenai istilah-istilah yang digunakan dalam

penelitian ini agar tidak terjadi kekaburan atau kesalahpahaman dalam
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memahami istilah-istilah yang dipakai dalam penelitian ini. Istilah-istilah
tersebut adalah sebagai berikut:
1. Sikap
Definisi sikap di sini mengacu pada definisi yang digunakan Myers
(1999), yaitu sikap adalah reaksi evaluatif tentang baik buruk mengenai
sesuatu atau seseorang yang ditunjukkan oleh keyakinan, perasaan, dan
perilakunya.
2. Aborsi
Definisi aborsi yang dipakai dalam penelitian ini adalah pengeluaran
hasil konsepsi dari uterus secara prematur pada umur di mana janin
belum bisa hidup di luar kandungan (Kusmaryanto, 2005).
3. Wanita Berumah Tangga
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008) dikatakan bahwa wanita
adalah perempuan dewasa dan berumah tangga adalah berkeluarga/
telah menikah. Definisi istilah wanita berumah tangga yang dipakai
dalam penelitian ini, dengan mengacu pada definisi dalam Kamus Besar
Bahasa Indonesia, adalah perempuan dewasa yang telah berkeluarga/

telah menikah.

C. RESPONDEN PENELITIAN
Yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah wanita berumah
tangga yang pernah melakukan aborsi. Teknik pemilihan responden

menggunakan purposive sampling, di mana pemilihan responden penelitian
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didasarkan pada syarat-syarat tertentu (Creswell, 2007). Ada pun syarat-
syarat yang ditentukan untuk menentukan responden penelitian, antara lain:

1.  Wanita Berumah Tangga

2. Pernah melakukan aborsi

3. Bertempat tinggal atau berdomisili di Yogyakarta dan sekitarnya

4. Bersedia menjadi responden penelitian dan memiliki waktu Khusus

untuk wawancara
Responden yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah tiga orang. Satu

hal yang menjadi pertimbangan utama bahwa tidak mudah untuk mencari
responden yang terbuka untuk menceritakan pengalamannya dalam
melakukan aborsi. Oleh karena itu, sangat sulit untuk mendapatkan responden

dengan jumlah yang lebih banyak.

. TEKNIK DAN PROSES PENGUMPULAN DATA

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik pengumpulan data
dengan menggunakan prosedur wawancara. Wawancara direkam dengan alat
perekam yang kemudian nantinya direkonstruksi atau ditranskrip ke dalam
bentuk verbatim. Metode wawancara yang digunakan adalah wawancara
semi-terstruktur, artinya pertanyaan yang diajukan tetap berpegang pada
pedoman umum yang telah dibuat tapi pada prosesnya lebih fleksibel dan
pertanyaan yang diajukan dapat lebih berkembang dan lebih mendalam

(tergantung situasi dan bagaimana jawaban responden).
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Pedoman wawancara digunakan sebagai pengingat mengenai aspek-aspek
sikap terhadap aborsi apa saja yang perlu ditanyakan kepada responden dan
sebagai check list untuk memastikan apakah aspek-aspek tersebut telah
ditanyakan pada responden. Wawancara dilakukan dengan masing-masing
responden pada waktu dan tempat yang berbeda sesuai dengan kesepakatan
peneliti dengan masing-masing responden.

Proses pengumpulan data dimulai dengan menghubungi masing-masing
responden untuk membicarakan hal ikhwal tentang kesediaan responden
untuk terlibat dalam penelitian ini. Peneliti memiliki akses untuk
menghubungi responden karena ada informasi dari beberapa kenalan peneliti.
Untuk dua responden, peneliti sudah saling kenal cukup baik sebelumnya
sehingga tidak mengalami kesulitan dalam proses rapport. Untuk satu
responden lainnya, peneliti sama sekali belum mengenalnya. Oleh sebab itu
peneliti melakukan kunjungan ke rumah responden dan melakukan
pendekatan secara khusus. Ternyata responden ini sangat terbuka dengan
kedatangan dan maksud peneliti sehingga akhirnya rapport dapat berjalan
dengan lancar.

Secara formal, nantinya responden akan mengisi informed-consent form
untuk memberi pernyataan secara resmi bahwa responden bersedia untuk
terlibat. Untuk menjaga kemungkinan nantinya, saat wawancara atau pun
setelah wawancara, responden mengalami PAS (Post Abortion Syndrome)
atau PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), di dalam informed-consent form

juga telah dinyatakan bahwa peneliti, di bawah supervisi dosen pembimbing
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yang juga merupakan psikolog klinisi, akan bertanggung jawab dalam proses
penelitian. Hal ini berarti apabila responden mengalami ketidaknyamanan,
PAS, atau pun PTSD di tengah atau setelah wawancara maka akan segera
ditangani oleh supervisor peneliti. Untuk membantu memperkecil
kemungkinan tersebut, peneliti mengupayakan rapport yang sebaik mungkin
dan memberikan penjelasan kepada responden bagaimana proses penelitian
berlangsung. Sebisa mungkin peneliti memastikan (dalam rapport atau ketika
akan mulai dan selama wawancara) bahwa responden merasa nyaman untuk
menjalani proses wawancara.

Untuk proses wawancara, sebetulnya peneliti mendapat asumsi bahwa
responden akan lebih terbuka dan efektif ketika yang mewawancarai adalah
sesama wanita sehingga diperlukan pewawancara wanita sebagai
pewawancara yang membantu peneliti untuk mendapatkan data. Namun
kemudian yang menjadi pertimbangan penting di sini adalah apakah
responden merasa nyaman untuk berbagi cerita dengan si wanita? Apakah
responden bersedia untuk membagikan pandangannya kepada orang lain
selain peneliti? Peneliti kemudian menanyakan hal tersebut kepada para
responden dan mendapati bahwa mereka tidak setuju apabila ada orang lain
yang hadir dan terlibat dalam wawancara. Oleh karena itu, pada penelitian ini,

pewawancara adalah peneliti sendiri.
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E. PANDUAN WAWANCARA

Panduan wawancara digunakan sebagai pedoman untuk menanyakan hal-
hal yang berkaitan dengan aspek-aspek yang akan dibahas dalam penelitian
ini sehingga nantinya akan diperoleh data untuk dianalisis.

Untuk memastikan bahwa panduan wawancara yang disusun sudah baik,
pada bulan Februari 2010 telah dilakukan try out panduan wawancara
(dilampirkan pula informed-consent form untuk dinilai oleh responden try
out). Try out dikenakan pada tiga ibu rumah tangga secara acak. Try out ini
dilakukan dalam dua tahap.

Tahap pertama adalah self report, di mana responden diberi daftar
pertanyaan penelitian dan diminta untuk menjawab secara singkat dengan
cara ditulis di kertas. Setelah itu responden diminta untuk membaca informed-
consent form dan menilai penggunaan bahasanya. Tujuan dari tahap ini
adalah untuk melihat apakah bahasa pertanyaan penelitian dan bahasa yang
dipakai untuk menyusun informed-consent form dapat dipahami dengan
mudah oleh responden.

Tahap kedua adalah wawancara penggalian (probing) yang dilakukan
apabila terdapat jawaban responden dari tahap | yang kurang jelas atau
bahkan tidak dijawab. Dari tahap ini dapat dilihat kemungkinan bahwa ada
pertanyaan-pertanyaan yang kurang dipahami oleh responden. Artinya
pertanyaan yang disusun bisa jadi bahasanya kurang dipahami oleh responden
dibutuhkan pertanyaan-pertanyaan tambahan supaya responden paham dan

bisa menjawabnya.
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Di bawah ini dapat dilihat tabel panduan wawancara setelah dilakukan try

out. Untuk rangkuman hasil try out dapat dilihat di halaman lampiran.

Tabel. 1. Panduan Wawancara Utama

Tema Pertanyaan Tujuan

Pengetahuan tentang 1. Apa yang Ibu ketahui Mendapatkan
aborsi mengenai aborsi? gambaran tentang
2. Menurut lbu, hal-hal apa pengetahuan ibu

saja yang menyebabkan rumah tangga tentang

seorang perempuan aborsi dan
melakukan aborsi? menciptakan suasana
3. Menurut Ibu, apa sajakah wawancara yang

akibat yang dapat muncul sesuai dengan tujuan

ketika seorang perempuan wawancara dengan

melakukan aborsi? mengajukan
pertanyaan-pertanyaan
pembuka sebagai
pengarah topik

pembicaraan

Sikap secara kognitif 4. Apa yang lbu pikirkan
Mendapatkan
tentang aborsi?
deskripsi sikap secara
5. Bagaimana pendapat Ibu
kognitif
mengenai aborsi?




o1

Bagaimana pendapat Ibu
mengenai  orang  yang

melakukan aborsi?

Sikap secara afektif

Bagaimana perasaan lbu
mengenai aborsi?

Hal-hal apa saja yang
mempengaruhi  perasaan

Ibu terhadap aborsi?

Mendapatkan
deskripsi sikap secara

afektif

Sikap secara

behavioral/perilaku

10.

Apa yang akan Ibu lakukan
bila ada seseorang yang
ingin melakukan aborsi?

Apa yang akan Ibu lakukan
bila ada keluarga atau
sanak saudara yang ingin

melakukan aborsi?

Mendapatkan
deskripsi sikap secara

behavioral/ perilaku
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Tabel. 2. Guideline Wawancara Untuk Ibu Rumah Tangga Yang Tidak

Setuju Terhadap Aborsi

Tema

Pertanyaan

Tujuan

Kesenjangan antara
sikap tidak setuju
terhadap aborsi dan

perilaku aborsi

1.

Meskipun Ibu tidak setuju
dengan aborsi, mengapa
saat itu lbu memutuskan
untuk melakukan aborsi?
Hal-hal apa saja yang
mendorong  lbu  untuk
melakukan aborsi?

Hal-hal apa saja yang
menjadi pertimbangan
sehingga Ibu akhirnya
memutuskan untuk
melakukan aborsi?
Bagaimana perasaan lbu
ketika akan melakukan
aborsi?

Bagaimana perasaan lbu
ketika sudah melakukan
aborsi?

Apa yang Ibu pikirkan

ketika akan melakukan

Mengetahui mengapa
ada kesenjangan
antara sikap tidak
setuju terhadap aborsi

dan perilaku aborsi
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7.

aborsi?

Apakah sudah
dikonfirmasikan  dengan
suami Ibu sebelum
melakukan aborsi?

Di mana Ibu melakukan
aborsi (di dokter tertentu,
bidan, atau dukun

beranak)?
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Tabel. 3. Guideline Wawancara Untuk Ibu Rumah Tangga Yang Setuju

Terhadap Aborsi

Tema

Pertanyaan

Tujuan

Cross-check
mengenai
keselarasan antara
sikap aborsi dan

perilaku aborsi

2.

Mengapa saat itu lbu
memutuskan untuk
melakukan aborsi?

Hal-hal apa saja yang
mendorong lbu  untuk
melakukan aborsi?

Hal-hal apa saja yang
menjadi pertimbangan
sehingga Ibu akhirnya
memutuskan untuk
melakukan aborsi?
Bagaimana perasaan lbu
ketika akan melakukan
aborsi?

Bagaimana perasaan lbu
ketika sudah melakukan
aborsi?

Apa vyang Ilbu pikirkan
ketika akan melakukan

aborsi?

Mengetahui

apakah

ada keselarasan antara

sikap  aborsi

perilaku aborsi

dan
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7. Apakah sudah

dikonfirmasikan  dengan
suami Ibu sebelum

melakukan aborsi?

. Di mana Ibu melakukan

aborsi (di dokter tertentu,
bidan, atau dukun

beranak)?
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F. TEKNIK ANALISIS DATA
Analisis data adalah proses mengatur urutan data, mengorganisasikannya
ke dalam pola suatu pola kategori dan satuan uraian dasar. Analisis yang akan
digunakan dalam penelitian ini adalah Analisis Fenomenologis Interpretatif
(IPA). Tujuan dari analisis ini adalah untuk mengeksplorasi secara detail
bagaimana partisipan memahami dunia personal dan sosial untuk
mendapatkan makna dari pengalaman, peristiwa, keadaan yang dihadapi
secara langsung oleh partisipan. Dalam penelitian ini, langkah-langkah yang
akan digunakan untuk menganalisis data adalah sebagai berikut:
1. Hasil rekaman direkonstruksi atau dikonversi ke dalam bentuk tulisan —
biasa disebut verbatim
2. Melakukan penomoran pada baris transkrip
3. Membuat koding untuk menganalisis transkrip
4. Mengkoding data transkrip sesuai dengan kode-kode yang telah
ditentukan.
5. Membuat tabel tema untuk masing-masing responden dan
mengkategorikan data sesuai dengan koding
6. Membuat tabel rangkuman tema untuk semua responden
7. Mendeskripsikan tema-tema hasil rangkuman

8. Melakukan interpretasi pada hasil deskripsi
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G. PEMERIKSAAN KEABSAHAN DATA
Keabsahan data dilakukan melalui:

1. crosscheck transkrip wawancara, yaitu mengkonfirmasikan hasil
transkrip wawancara kepada responden penelitian.

2. menyusun laporan penelitian secara rinci terutama terkait dengan
proses penelitian yang telah dilakukan

3. memastikan apakah hasil temuan, analisis, dan kesimpulan yang
didapat bisa dipertanggungjawabkan dan dibuktikan dengan

melihat kembali ke data mentah.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan pemahaman tentang
bagaimana sikap ibu rumah tangga yang pernah melakukan aborsi terhadap aborsi
dan melihat bagaimana pemaknaan mereka mengenai pengalaman mereka
sewaktu dulu aborsi. Responden yang terlibat dalam penelitian ini sejumlah 3
orang, Yaitu:

Tabel. 4. Data Demografi Responden

NAMA USIA KETERANGAN
NO |NISIAL UMUR bERKAWINAN  ABORSI
1 T 25 th 9th 5 th yang lalu
Saat wawancara
2 E 39 th 13 th 8 th yang lalu
Saat wawancara
3 H 54 th 23 th 17 th yang lalu
Saat wawancara

Semua responden adalah ibu rumah tangga yang berdomisili di
Yogyakarta. Para responden diminta untuk menjawab secara bebas pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. Responden ditanya mengenai bagaimana
pikiran, perasaan, dan kecenderungan perilaku mereka mengenai aborsi.
Kemudian mereka diajak untuk kilas balik mengenai pengalaman mereka dulu
sewaktu aborsi. Hal ini dilakukan untuk membantu peneliti dalam menggali dan

mengidentifikasi sikap responden terhadap aborsi. Sikap yang dimaksud di sini
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mengacu pada sikap yang terdiri dari tiga aspek, yaitu aspek kognitif, afektif, dan
konatif.

Hasil penuturan responden dikelompokkan menjadi tiga tema pokok, yaitu
pengetahuan tentang aborsi, sikap terhadap aborsi, dan pengalaman aborsi.
Pengetahuan tentang aborsi terdiri dari lima sub tema, antara lain definisi aborsi,
teknik aborsi, sebab aborsi, akibat aborsi, dan faktor yang melandasi keputusan
aborsi. Sikap terhadap aborsi berisi tiga sub tema, yaitu perasaan yang berkaitan
dengan aborsi, pandangan tentang aborsi, dan tindakan terhadap aborsi.
Pengalaman aborsi berisi enam sub tema, yaitu alasan melakukan aborsi, perasaan
saat akan aborsi, perasaan sesudah aborsi, pikiran sebelum aborsi, tindakan setelah

aborsi, dan sikap terhadap aborsi setelah aborsi.

A. DESKRIPSI TEMA UMUM
1) Pengetahuan Tentang Aborsi

Definisi Aborsi

Menurut penuturan T dan E, aborsi merupakan pengguguran
kandungan. T menjelaskan lebih lanjut bahwa aborsi adalah pengguguran
kandungan yang disengaja. Namun E memiliki sudut pandang yang
berbeda, yaitu dia beranggapan bahwa aborsi adalah bentuk perilaku
menghilangkan sesuatu dalam tubuh. Yang dimaksudkannya di sini ialah
menghilangkan janin dari kandungan. Bila T menganggap bahwa aborsi
adalah pengguguran yang disengaja, E menganggap aborsi merupakan

pengguguran kandungan, baik disengaja atau pun tidak. Lain halnya
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dengan H, dia mendefinisikan aborsi sebagai bentuk pembunuhan yang
dalam konteks ini tentunya pembunuhan terhadap janin yang ada dalam

kandungan.

Teknik Aborsi

Teknik aborsi hanya dituturkan oleh T, sedangkan dua responden
lainnya tidak menyinggung hal tersebut. T menyebutkan cara-cara atau
teknik aborsi yang diketahuinya antara lain teknik aborsi medis mekanis,
yaitu dengan cara kiret dan teknik aborsi kimiawi, yaitu dengan
meminum obat-obatan (kimiawi modern) atau jamu-jamuan (kimiawi
tradisional) yang dapat mengakibatkan matinya janin sehingga terjadi

aborsi.

Sebab Aborsi

Dari ketiga responden, didapati cukup banyak sebab-sebab aborsi
menurut mereka. Sebab aborsi yang paling umum dan disebutkan oleh
semua responden adalah hamil di luar nikah. Secara khusus, T
menjelaskan lebih lanjut bahwa yang dimaksud dengan hamil di luar
nikah itu mencakup hamil sebelum menikah dan hamil karena selingkuh.
Kemudian T menyebutkan sebab-sebab aborsi yang lain yaitu keadaan
atau kondisi ekonomi kurang atau tidak mendukung dan si perempuan
masih sekolah. Responden E menyebutkan sebab-sebab aborsi antara lain

seorang perempuan belum siap untuk mempunyai anak, takut repot
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karena mempunyai anak yang masih menyusu, dan fisiknya belum sehat
karena baru saja melahirkan (ini terjadi pada perempuan yang rentang
waktu hamilnya sangat dekat dengan anak sebelumnya). Responden H
juga menyebutkan sebab-sebab aborsi yang dia ketahui, yaitu seorang
perempuan belum siap untuk mempunyai anak, melanggar secara moral
karena merasa malu dan belum seharusnya atau belum saatnya ia
memiliki anak (mungkin karena umur yang masih terlalu muda atau
karena kondisi lainnya), dan tidak memungkinkan untuk melanjutkan

kehamilan berdasarkan saran medis.

Akibat Aborsi

Hasil analisis menunjukkan ketiga responden sepakat bahwa,
secara fisik, aborsi dapat menyebabkan penyakit yang berkaitan dengan
organ reproduksi. Menurut penuturan T, tindakan aborsi berakibat fatal,
dalam arti dapat menyebabkan penyakit seperti kanker dan bahkan dapat
menyebabkan kematian. Secara psikologis, T menyebutkan bahwa aborsi
tidak menimbulkan dampak psikologis apapun karena menurutnya
seorang perempuan yang melakukan aborsi pasti sudah siap dengan
konsekuensinya. Lain halnya dengan E yang menyebutkan bahwa aborsi
berakibat munculnya rasa tertekan, rasa bersalah, dan bahkan sebaliknya
merasa tidak ada beban lagi. Ini senada dengan penuturan H yang
menganggap bahwa aborsi bisa mengakibatkan seorang perempuan

merasa menyesal.
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Faktor yang Melandasi Keputusan Aborsi

Seperti yang telah disinggung pada tema sebelumnya tentang
alasan mengapa seorang perempuan tidak mengalami dampak psikologis
setelah aborsi, menurut T hal tersebut tidak muncul karena dia
menganggap bahwa seorang perempuan yang benar-benar mau
melakukan aborsi secara otomatis sudah siap dengan risikonya. Kalau
tidak siap maka perempuan tersebut otomatis tidak mau melakukan
aborsi. Ini dapat menjadi indikator penting ketika seorang perempuan
memutuskan untuk melakukan aborsi. Penuturan H juga mengungkap hal
tersebut. Pihak dokter sangat mempengaruhi keputusan dia untuk aborsi.
H sangat percaya dengan apa yang dikatakan medis. Hal ini tampak di
sepanjang wawancara, H selalu merujuk ke dokter ketika dia membagi
pangalamannya atau pendapatnya. Selain itu, H melakukan tindakan
aborsi karena pertimbangan bahwa umur janin yang dikandungnya masih
belum melewati batas aborsi yang dia pegang atau yakini yaitu dua belas

minggu.

2) Sikap Terhadap Aborsi
Perasaan Yang Berkaitan Dengan Aborsi
Para responden menceritakan bagaimana perasaan mereka
mengenai aborsi. T mengaku merasa takut, sedih, kecewa, dan kasihan
terhadap janin. T merasa takut akan tekanan otoritas dan takut

membayangkan proses aborsinya. Selain itu rasa takut yang dialami T
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juga disebabkan karena dia merasa tidak aman dan merasa cemas akan
kematian yang menjadi risiko aborsi. Responden E menuturkan bahwa
dia merasa sedih, merasa bersalah, dan tertekan. Perasaan sedih muncul
oleh karena anggapan dia yang mempertanyakan kenapa seorang
perempuan yang hamil mau menghilangkan janinnya padahal banyak
perempuan lain yang sulit hamil atau lama tidak diberi keturunan. Ini
sama dengan yang diungkapkan oleh H yang merasa kasihan karena
menurutnya ada orang yang ingin mempunyai anak namun di sisi lain ada

orang yang malah mengaborsi kandungannya.

Pandangan Terhadap Aborsi

Menurut T, aborsi merupakan hal yang biasa karena saat ini sudah
banyak yang melakukan aborsi sehingga dia tidak kaget lagi. T tidak
setuju dengan aborsi jika alasannya karena hamil di luar nikah dan
karena kondisi ekonomi yang kurang. Dia setuju apabila aborsi dilakukan
dengan alasan medis atau karena faktor kesehatan. Responden E
berpandangan bahwa aborsi adalah pengguguran kandungan yang dapat
terjadi karena kemungkinan-kemungkinan yang dapat dialami seseorang,
seperti belum siap untuk hamil lagi, usia tidak memungkinkan untuk
hamil, dan janin mempunyai kelainan. E tidak setuju apabila aborsi
dilakukan karena hamil di luar nikah. Lebih lanjut dia mengatakan bahwa
dia tidak setuju jika aborsi dilakukan hanya karena malu dan karena tidak

mempunyai suami. Namun E setuju dengan tindakan aborsi apabila
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alasannya medis atau faktor kesehatan, apabila itu adalah jalan yang
terbaik, dan alasan-alasan lainnya yang dapat diterima oleh dirinya.
Responden H berpandangan bahwa aborsi adalah pembunuhan karena
tidak menghendaki sesuatu hidup. H juga mengutarakan bahwa aborsi itu
bisa dilegalkan tapi juga bisa ilegal. Aborsi dapat dikatakan legal bila
alasannya dapat dipertanggungjawabkan dan benar-benar konkrit. Aborsi
dikatakan ilegal apabila usia janin sudah lebih dari batas usia 12 minggu.
H tidak mengungkapkan syarat-syarat untuk dia menyatakan tidak setuju
dengan aborsi. Satu pengecualian adalah apabila aborsi dilakukan karena

alasan medis.

Tindakan Terhadap Aborsi

Responden T berpendapat bahwa dia akan mencegah apabila
mengetahui ada seorang perempuan yang ingin melakukan aborsi. T akan
memberi masukan informasi, yaitu dengan memberitahu resiko-resiko
aborsi agar perempuan tersebut memikirkan kembali rencana aborsinya.
T juga akan memberi usulan untuk menikah saja. Responden E
mengatakan bahwa dia akan menyarankan untuk tidak aborsi jika aborsi
dilakukan atas dasar malu atau tidak dikehendaki. Dia mengusulkan
supaya perempuan yang bersangkutan bertanggung jawab atas hasil
perbuatan yang telah dilakukannya. Responden H menyarankan untuk
tidak aborsi sepanjang bayi dan ibu yang mengandungnya sehat. Dia

setuju aborsi apabila bayi yang dikandung mengalami cacat.
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3) Pengalaman Aborsi
Alasan Melakukan Aborsi

Ketiga responden menuturkan alasan-alasan mengapa dulu mereka
melakukan aborsi. Masing-masing responden memiliki alasan-alasan
yang berbeda satu sama lain. T melakukan aborsi karena ada paksaan
dari pihak lain yaitu suami dan keluarga si suami untuk menggugurkan
kandungannya. Keluarga T sendiri malah mengusulkan untuk
dipertahankan saja. Namun T juga mempunyai pertimbangan sendiri. Dia
merasa tidak siap apabila memiliki anak lagi dan ini diungkapkan dengan
menyatakan alasan-alasan mengapa dia melakukan tindakan aborsi,
seperti umurnya yang masih muda, masih sekolah atau meneruskan
pendidikan (alasan pendidikan), dan anak masih kecil. T juga
memberikan alasan ekonomi, yaitu suami belum berpenghasilan tetap
dan merasa menyusahkan orang tua si suami.

Responden E melakukan aborsi karena dia belum siap untuk hamil
lagi. Selain kondisi fisik (karena sehabis melahirkan atau jarak umur
anak yang sebelumnya sangat dekat dengan kandungannya) yang dirasa
belum pulih benar, kondisi psikis atau mental E belum siap dan
cenderung untuk takut repot. Apalagi waktu itu masih menyusui anak
sebelumnya yang masih kecil. Satu pertimbangan yang sangat
mempengaruhi keputusannya untuk aborsi ialah sudah ada rencana
dengan suaminya untuk memiliki dua anak saja. Kandungannya dulu

adalah anak ketiga sehingga karena tidak ingin mempunyai anak banyak,
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setelah mempertimbangkannya dengan suami, E memutuskan untuk
aborsi.

Responden H memiliki alasan yang berbeda yaitu alasan kesehatan.
Dia melakukan aborsi karena, menurut keterangan medis, janin yang
dikandungnya mengalami cacat. Selain itu umur janin belum melebihi
batas 12 minggu (yang diyakini responden secara moral bahwa batas
tersebut adalah batas janin boleh diaborsi) dan akhirnya setelah

disarankan oleh dokter, H memutuskan untuk aborsi.

Perasaan Saat Akan Aborsi

Responden T dan E mengalami rasa takut ketika akan melakukan
aborsi. T juga mengalami rasa sedih dan kecewa. E merasa takut karena
adanya kemungkinan akan mandul dan tidak dapat mempunyai anak lagi
setelah aborsi. Dia juga takut akan proses aborsi yang akan dijalaninya
dan takut akan kemungkinan yang buruk seperti kematian salah satu
pihak (perempuan yang mengandung atau janin yang dikandungnya) atau
dua-duanya meninggal. Di samping itu E juga sempat merasa cemas.
Lain halnya dengan responden H, tidak ada perasaan yang muncul ketika

akan melakukan aborsi.

Perasaan Setelah Aborsi
Perasaan setelah aborsi adalah perasaan yang dialami responden

setelah melakukan aborsi. Responden T menuturkan bahwa dia merasa



67

lega karena omongan-omongan orang-orang mengenai dirinya sudah
berhenti. Di sisi lain dia merasa menyesal dan cenderung menyalahkan
dirinya sendiri terkait mengapa dia sampai melakukan tindakan aborsi
terhadap dirinya. Dia merasa kecewa dengan dirinya sendiri Dia juga
menyesal karena telah melanggar peraturan otoritas atau norma sosial
yang berlaku di masyarakat di mana tindakan aborsi merupakan tindakan
yang ilegal dan dilarang.

Responden E dan H mengaku merasa lega dan tidak ada beban
setelah melakukan aborsi karena mereka memiliki harapan bahwa suatu
saat mereka akan hamil lagi. E juga tidak merasakan keluhan apa-apa
secara fisik. Meskipun demikian, E sempat menyalahkan dirinya perihal

keputusannya melakukan aborsi.

Pikiran Sebelum Aborsi

Responden T menyatakan bahwa dia bingung dan kalut ketika akan
aborsi. Hal ini disebabkan karena sebenarnya dia tidak mau untuk aborsi
namun karena berbagai pertimbangan dan situasi, akhirnya dia mau
melakukan aborsi. Sebaliknya, responden E dan H justru tidak

mempunyai pikiran apapun saat akan melakukan aborsi.

Pikiran Sesudah Aborsi
Pikiran sesudah aborsi ditemui pada responden E. Setelah aborsi

dia segera memaklumi tindakannya yang memang sudah diniatinya. Dia
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mencoba untuk melihat ke depan dan kembali pada jalur kesepakatan
dengan suami, yaitu membentuk keluarga yang berkualitas dengan

jumlah anak cukup dua orang saja.

Tindakan Setelah Aborsi

Setelah  aborsi,  masing-masing  responden  melakukan
kecenderungan tindakan yang berbeda. T meminta kekuatan dari Tuhan
supaya tidak mengalami aborsi kembali. E memutuskan untuk
melanjutkan hidup kembali, daripada menyesal dan bersedih terus-
menerus. H memutuskan untuk tidak memakai kontrasepsi lagi setelah
aborsi. Hal ini berarti untuk seterusnya dia akan siap dan menerima

apabila dirinya hamil lagi.

Sikap Setelah Aborsi

Sikap setelah aborsi tampak pada responden E dan H. Keduanya
sepakat untuk bersikap negatif terhadap aborsi. Responden E menyatakan
bahwa apabila sekarang dia diberi anak atau mengandung lagi maka dia
akan menerima dan meneruskan kehamilannya. Apabila nanti pikirannya
berubah dan sudah siap untuk hamil lagi, maka kehamilannya tersebut
akan dipertahankan. Sama halnya dengan H yang akan menerima dan

mempertahankan apabila dia diberi anugerah untuk hamil lagi.
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B. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis di atas, maka peneliti dapat membahas beberapa
hal sebagai berikut:

E berpendapat bahwa aborsi adalah pengguguran kandungan baik yang
disengaja atau pun tidak. E tidak membedakan apakah aborsi itu dilakukan
dengan sengaja atau tidak, sepanjang itu adalah peristiwa gugurnya
kandungan maka dia anggap itu sebagai aborsi. Pernyataan E memiliki unsur
netral yang sama dengan definisi Kusmaryanto (2005) yang mengatakan
bahwa aborsi merupakan pengeluaran hasil konsepsi dari uterus (rahim)
secara prematur pada umur di mana janin belum bisa hidup di luar
kandungan. Kusmaryanto menegaskan bahwa definisi aborsi sendiri tidak
mengarah pada apakah aborsi itu disengaja atau tidak, melainkan benar-benar
aborsi yang diartikan sebagai pengeluaran janin secara prematur.

Ketiga responden sepakat bahwa penyebab aborsi adalah hamil di luar
nikah. Responden T mengatakan bahwa hamil di luar nikah memiliki dua
kondisi, yaitu hamil di luar nikah karena memang belum menikah dan hamil
di luar nikah akibat selingkuh. Pernyataan T ini melengkapi pernyataan
Chang (2009) yang menyebutkan bahwa aborsi terjadi karena banyak hal dan
lebih bersifat sosial, vyaitu karena ketidaksiapan seseorang untuk
mempertanggungjawabkan tindakannya setelah bersenggama baik di dalam
maupun di luar perkawinan.

Menurut Myers (1999), sikap adalah reaksi evaluatif tentang baik buruk

mengenai sesuatu atau seseorang yang ditunjukkan oleh keyakinan, perasaan,
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dan perilakunya. Aronson dkk. (2005) membagi sikap ke dalam tiga aspek/
komponen, yaitu aspek kognitif (pikiran, keyakinan), afektif (perasaan), dan
konatif (perilaku). Sikap yang ditinjau dari aspek kognitif (sikap kognitif)
adalah sikap yang didasarkan terutama pada keyakinan seseorang tentang
objek dari sikap. Dengan kata lain, sikap kognitif adalah penilaian objektif
terhadap suatu objek berdasarkan fakta atau kenyataan yang ada. Sikap afektif
adalah sikap yang didasarkan terutama pada perasaan, emosi, dan nilai dari
keyakinan mereka tentang suatu objek. Sikap behavioral adalah sikap yang
didasarkan pada observasi pada bagaimana orang lain memberi respon pada
objek sikap.

Pada aspek kognitif, ketiga responden memiliki sikap kognitif yang
berbeda-beda. Ketiga responden sama-sama menunjukkan ketidaksetujuan
sekaligus kesetujuannya dengan persyaratan atau kondisi-kondisi tertentu.
Hal ini menunjukkan bahwa ketiga responden ini tidak mutlak setuju atau
tidak mutlak tidak setuju terhadap aborsi. Aborsi mungkin tidak bisa dilihat
hanya dari sisi hitam dan putih saja. Menurut T, aborsi merupakan hal yang
biasa karena saat ini sudah banyak yang melakukan aborsi sehingga dia tidak
kaget lagi. T tidak setuju dengan aborsi jika alasannya karena hamil di luar
nikah dan karena kondisi ekonomi yang kurang. Dia setuju apabila aborsi
dilakukan dengan alasan medis atau karena faktor kesehatan.

Sedang penjelasan dari E lebih definitif. Dia berpandangan bahwa aborsi
adalah pengguguran kandungan yang dapat terjadi karena kemungkinan-

kemungkinan yang dapat dialami seseorang, seperti belum siap untuk hamil
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lagi, usia tidak memungkinkan untuk hamil, dan janin mempunyai kelainan.
Responden E tidak setuju apabila aborsi dilakukan karena hamil di luar nikah.
Lebih lanjut dia mengatakan bahwa dia tidak setuju jika aborsi dilakukan
hanya karena malu dan karena tidak mempunyai suami. Namun E setuju
dengan tindakan aborsi apabila alasannya medis atau faktor kesehatan,
apabila itu adalah jalan yang terbaik, dan alasan-alasan lainnya yang dapat
diterima oleh dirinya.

Responden H memiliki pandangan yang sama dengan definisi yang
dikemukakannya pada awal wawancara. Dia berpandangan bahwa aborsi
adalah pembunuhan karena tidak menghendaki sesuatu hidup. Selain itu, H
mengutarakan bahwa aborsi itu memiliki ambiguitas di mana aborsi mungkin
bisa dilegalkan tapi juga bisa ilegal. Dia menjelaskan lebih lanjut bahwa
aborsi dapat dikatakan legal bila alasannya dapat dipertanggungjawabkan dan
benar-benar konkrit. Aborsi dilakukan sepanjang alasan-alasannya tidak di
luar batasan-batasan yang disetujui oleh H. Batasan-batasan itu antara lain
aborsi dilakukan karena faktor kesehatan. Kemudian aborsi dikatakan ilegal
apabila usia janin sudah lebih dari batas usia 12 minggu (sesuai dengan yang
diyakini H). Responden H tidak mengungkapkan syarat-syarat untuk dia
menyatakan tidak setuju dengan aborsi. Pada intinya dia tidak setuju dengan
aborsi. Satu pengecualian adalah apabila aborsi dilakukan karena alasan
medis. Selain daripada itu H tidak setuju dengan aborsi dengan alasan

lainnya.
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Secara afektif, ketiga responden memiliki perasaan negatif terhadap
aborsi. Perasaan negatif di sini diartikan sebagai perasaan yang kurang
nyaman bagi responden. T mengaku merasa takut, sedih, kecewa, dan kasihan
terhadap janin. T merasa takut akan tekanan otoritas dan takut
membayangkan proses aborsinya. Takut akan tekanan otoritas mungkin
muncul karena adanya pengaruh budaya di mana T menyadari bahwa
lingkungan tempat tinggalnya tidak melegalkan aborsi dan cenderung tidak

menerima aborsi secara normatif. Seperti wawancara berikut:

Yo nger..ya ngeri ngeri.ya ngeri ya.opo..itu kan.apa..maksudnya hal yang
dilarang..dilarang sama..apa..oleh agama..trus negara juga dilarang..(responden T, lamp
4, hal. 4, 107-111)

Sedangkan takut akan bayangan proses aborsi mungkin muncul karena
bayangan T mengenai rasa sakit ketika aborsi. Selain itu rasa takut yang
dialami T juga disebabkan karena dia merasa tidak aman dan merasa cemas
akan kematian yang menjadi risiko aborsi. Responden E menuturkan bahwa
dia merasa sedih, merasa bersalah, dan tertekan. Perasaan sedih muncul oleh
karena anggapan dia yang mempertanyakan kenapa seorang perempuan yang
hamil mau menghilangkan janinnya padahal banyak perempuan lain yang
sulit hamil atau lama tidak diberi keturunan. Ini mungkin sama dengan yang
diungkapkan oleh H yang merasa kasihan karena menurutnya ada orang yang
ingin mempunyai anak namun di sisi lain ada orang yang malah mengaborsi
kandungannya. H merasa kasihan karena janin itu menjadi korban.

Secara behavioral, ketiga responden sepakat menyarankan untuk tidak

aborsi. Responden T berpendapat bahwa dia akan mencegah apabila



73

mengetahui ada seorang perempuan yang ingin melakukan aborsi. T akan
memberi masukan informasi, yaitu dengan memberitahu resiko-resiko aborsi
agar perempuan tersebut memikirkan kembali rencana aborsinya. T juga akan
memberi usulan untuk menikah saja dengan harapan perempuan tersebut
tidak jadi melakukan tindakan aborsi. Pada prinsipnya responden E dan H
juga akan menyarankan untuk tidak aborsi. E mengatakan bahwa dia akan
menyarankan untuk tidak aborsi jika aborsi dilakukan atas dasar malu atau
tidak dikehendaki. Dia mengusulkan supaya perempuan yang bersangkutan
bertanggung jawab atas hasil perbuatan yang telah dilakukannya. Responden
H menyarankan untuk tidak aborsi sepanjang bayi dan ibu yang
mengandungnya sehat. Dia setuju aborsi apabila bayi yang dikandung
mengalami cacat.

Dari ketiga aspek sikap di atas, dapat dikatakan bahwa ketiga responden
pada dasarnya tidak setuju dengan aborsi. Apabila dikaitkan dengan dua sisi
pro kontra aborsi yang masih eksis hingga kini, yaitu pro choice dan pro life,
ketiga responden ini mungkin dapat dikatakan cenderung untuk masuk dalam

kategori pro life. Seperti dalam wawancara berikut:

Ya sebenarnya...sebenarnya sih..ee..kalo ada yang tanya-tanya tentang aborsi
soal..ee..ke..aku aku ya jawabnya ya..mbok ga usah..gini gini gini gini gitu...ya aku
berusaha mencegahnya gitu Iho supaya..ya kalo bisa tu..si..si pihak pria tu tanggung
tanggung jawab untuk..anu..apa..untuk..itu kan..ee..jarene itu kan supaya mo nikah,
dinikahin apa gimana supaya tetep masih bisa..apa..ada gitu lho..tt..ee..janin itu..tapi
ya..mereka mungkin..ee..ininya kan..sendiri to alasannya kan..ya yang ini yang
itu..gitu..jadi ya kalo aku sih sebisa mungkin sebisa mungkin..ee
apa..mencegah..mencegah itu... (responden T, lamp 4, hal. 6, 175-193)

Ya mungkin kalo masalah kayak..kayak gitu apa..ee..alasan yang kuat kayak gitu sih ya

nggak masalah gitu Iho.. (responden T, lamp 4, hal. 7, 212-215)

kalo untuk aborsi saya sebaiknya..ga usah..jangan dilakukan ya..kalo menurut saya
pribadi..jangan..jangan melakukan aborsi kecuali untuk..ee..ada yang perkecualian tadi
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ya..untuk misalnya untuk itu..apa..karena..aa..bayinya cacat ataupun
kondisi..he eh..kondisi ibunya juga tidak memungkinkan ya.kalo memang harus
aborsi.saya eee mendukung..tapi kalo untuk yang lain itu saya tidak
mendukung..(responden E, lamp 4, hal. 24-25, 703-728)

itu kan juga pembunuhan ya..itu bagi saya ya ini ya kurang baik ya..nya..ya saya tidak
setuju..tapi mestinya harus ada alasan-alasan tertentu ya misalnya karena kesehatan
atau karena sesuatu hal..ya itu mungkin bisa diterima ya kalo..bagi bagi saya..(responden
H, lamp 4, hal. 1, 16-23)

Meski pun begitu, ada kondisi-kondisi tertentu di mana ketiga responden
menyetujui dilakukannya aborsi, terutama karena alasan kesehatan.
Pertimbangan responden ini tidak didasarkan pada hak seperti yang diyakini
oleh paradigma pro choice, namun lebih cenderung bersifat pengecualian dan
benar-benar tergantung pada situasi dan kondisi tertentu. Oleh sebab itu
ketiga responden tidak termasuk dalam kategori pro choice.

Selain itu, dari ketiga responden tidak ditemukan adanya pernyataan sikap
terhadap aborsi yang mengacu pada keyakinan agamanya. Namun terdapat
pernyataan responden T ketika dia menyikapi tindakan aborsinya dulu, bahwa
dia meminta kekuatan dari Tuhan supaya tidak terjadi hal sama pada dirinya

lagi. Seperti dalam wawancara berikut:

tapi ya yo gimana lagi..emang..emang dah jalannya kayak gitu..ya maksudnya..ee..saat
itu aja kita menyesal tapi..ee..ya abis itu kita inilah berdoalah..jalan..jalan ininya
berdoa.. (responden T, lamp 4, hal 18, 604-610)

Ada hal-hal yang menarik ketika sikap responden terhadap aborsi
dihubungkan dengan pengalaman mereka ketika dulu aborsi. Responden T
tidak setuju apabila aborsi dilakukan karena kondisi ekonomi. Namun,

melihat alasan T yang melakukan aborsi karena ada paksaan dari pihak suami
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dan keluarga si suami, umurnya yang masih muda, masih sekolah atau
meneruskan pendidikan, suaminya belum berpenghasilan tetap, anak masih
kecil, merasa menyusahkan orang tua si suami, dan akhirnya kesemuanya itu
menimbulkan konflik dalam dirinya, sepertinya terdapat kecenderungan
bahwa T melakukan aborsi karena kondisi ekonominya dan keluarganya yang
masih belum mapan. Kecenderungan inilah yang membuat responden merasa
terpaksa melakukan aborsi. Hal tersebut menunjukkan bahwa perilaku T tidak
konsisten dengan sikapnya yang tidak setuju terhadap aborsi apabila
alasannya karena kondisi ekonomi.

Berdasarkan teori disonansi kognitif yang dikemukakan oleh Leon
Festinger (1957) (dalam Taylor dkk, 2009), T mengalami disonansi yaitu
kondisi di mana perilaku yang dilakukan seseorang tidak konsisten dengan
sikapnya. Namun sepertinya T tidak merasakan ketegangan psikologis atau
perasaan negatif yang dapat membawa dia pada penyesuaian atau perubahan
sikap. Simon, Greenberg, dan Brehm (1995) (dalam Taylor dkk, 2009)
menyatakan bahwa terkadang seseorang tidak memedulikan adanya disonansi
sehingga dia tidak merasa harus mengubah sikap.

Menurut Lavine, Huff, Wagner, dan Sweeney (1998) (dalam Taylor dkk,
2009), setiap kali seseorang melakukan perilaku yang jelas, mereka dapat
dipengaruhi oleh sikap dan situasi sekitar. Ketika tekanan situasinya cukup
kuat, sikap tidak akan menjadi penentu utama dari perilaku, apalagi jika

sikapnya sudah lemah sejak awal. Karena begitu kuatnya tekanan situasi ini,
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maka terkadang orang menunjukkan sikap yang berbeda-beda terhadap objek
sikap yang sama di berbagai situasi yang beragam.

T menyatakan bahwa dia tidak setuju dengan tindakan aborsi karena
alasan ekonomi, namun itu tidak berlaku saat T dalam situasi mengandung.
Berbagai tekanan situasi seperti yang telah disebutkan di atas, ditambah lagi
sikap T yang lemah terhadap aborsi karena tidak memiliki implikasi personal
pada waktu itu, membuat T memutuskan untuk mengaborsi kandungannya
dan menerima kenyataan bahwa perilakunya tidak selaras dengan sikapnya.
Kondisi T ini, menurut Taylor ddk (2009), disebut dengan attitude-discrepant
behavior vyaitu kondisi ketika seseorang memiliki satu keyakinan dan
melakukan tindakan yang tidak konsisten dengan keyakinan itu.

Lain halnya dengan E dan H yang konsisten dengan sikapnya. E
melakukan aborsi terutama karena dia sudah ada rencana dengan suaminya
untuk memiliki dua anak saja. Kandungannya dulu adalah anak ketiga
sehingga karena tidak ingin mempunyai anak banyak, setelah
mempertimbangkannya dengan suami, E memutuskan untuk aborsi. E
menganggap ini adalah jalan yang terbaik yang bisa ditempuh. Hal ini
konsisten dengan sikapnya yang setuju terhadap tindakan aborsi apabila
dilakukan dengan alasan bahwa itu adalah jalan yang terbaik.

H melakukan aborsi karena janin yang dikandungnya cacat. H setuju
dengan tindakan aborsi yang dilakukan karena kondisi janin cacat. Oleh
karena itu dapat disimpulkan bahwa perilaku H konsisten dengan sikapnya.

Kusmaryanto (2002; 2005) mendefinisikan tindakan H tersebut sebagai aborsi
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eugenetik, yaitu penghentian kehamilan untuk menghindari kelahiran bayi
yang cacat, bayi yang mempunyai penyakit genetis, atau yang jenis
kelaminnya tidak sesuai dengan yang diharapkan. Dalam konteks ini H
melakukan aborsi atau penghentian kehamilan untuk menghindari kelahiran
bayi yang cacat.

Keputusan H untuk mengaborsi kandungannya mungkin juga disebabkan
karena dia sudah merasa lepas dan aman karena yang menanganinya adalah
medis dan dia sangat percaya serta menuruti saran medis. Ditambah lagi, H
memiliki keyakinan bahwa janin boleh diaborsi apabila masih berumur di
bawah dua belas minggu (usia janinnya pada waktu itu berumur sekitar
delapan minggu). Keyakinan ini turut berpengaruh pada keputusannya untuk

mengaborsi kandungannya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai sikap terhadap aborsi pada ibu
rumah tangga yang pernah melakukan aborsi, dapat diambil kesimpulan
bahwa secara umum sikap ibu rumah tangga cenderung negatif terhadap
aborsi. Secara kognitif para responden cenderung memiliki sikap untuk tidak
setuju terhadap tindakan aborsi. Sikap tidak setuju ini diwarnai dengan
fleksibilitas situasi dan kondisi. Para responden mempunyai sikap aborsi yang
kontekstual, di mana sikap mereka terhadap aborsi ditentukan berdasarkan
alasan dan latar belakang mengapa tindakan aborsi itu dilakukan. Apabila
alasan atau latar belakangnya kuat dan dapat diterima oleh responden maka
mereka dapat bersikap positif atau setuju dengan tindakan aborsi. Alasan
aborsi yang paling diterima oleh para responden adalah alasan medis atau
kesehatan.

Secara afektif para responden memiliki perasaan negatif terhadap aborsi,
yaitu bahwa mereka memiliki perasaan yang kurang nyaman mengenai
aborsi. Responden E dan H merasa sedih dan kasihan ketika mempertanyakan
kenapa seorang perempuan Yyang hamil malah ingin mengaborsi
kandungannya, sedangkan banyak perempuan lain yang mengalami kesulitan

untuk hamil atau lama tidak diberi keturunan.
78
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Secara behavioral para responden cenderung untuk mencegah tindakan

aborsi dan akan menyarankan untuk dilanjutkan saja kehamilannya. Pada

prinsipnya responden E dan H juga akan menyarankan untuk tidak aborsi,

namun ini juga didasari oleh alasan mengapa dilakukan aborsi.

Hasil penelitian juga menemukan bahwa ternyata responden T mengalami

disonansi kognitif. T menyatakan bahwa dia tidak setuju dengan tindakan

aborsi karena alasan ekonomi, namun setelah dibahas lebih mendalam

ternyata T melakukan tindakan aborsi dengan alasan ekonomi. Perilaku aborsi

T tersebut jelas tidak konsisten dengan sikapnya.

B. SARAN

1)

2)

3)

Jumlah responden penelitian ini masih dirasa kurang kredibel untuk
menentukan apakah data yang diperoleh telah mengalami kejenuhan. Oleh
karena itu, apabila akan diadakan penelitian yang serupa maka hendaknya
jumlah responden ditambah sehingga memungkinkan untuk mencapai
kejenuhan data dan memperbesar kemungkinan untuk mendapatkan kajian
baru yang dapat dibahas lebih lanjut.

Untuk konselor perkawinan hendaknya memakai hasil penelitian ini untuk
melengkapi pengetahuan dan sikap kritis dirinya dalam memberikan
pertimbangan bagi klien yang mengalami permasalahan aborsi.

Bagi peneliti lain ketika akan melakukan penelitian yang melibatkan
responden wanita dan meneliti tentang permasalahan seputar wanita maka

hendaknya menggunakan pewawancara wanita. Meskipun demikian, perlu
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untuk menanyakan kepada responden apakah bersedia apabila ada orang

lain selain peneliti yang mengetahui permasalahannya.
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LAMPIRAN



Rangkuman Jawaban Try Out

Pertanyaan Tujuan Responden | (Wn) Responden 11 Responden 111 (Si) Kesimpulan
(NK)
TABEL |
1. Apayang lbu Aborsi adalah Pengguguran janin  Aborsi adalah Jawaban yang
ketahui pengguguran kandungan (suatu proses mengakhiri hidup diberikan sesuai
mengenai pembunuhan janin  manusia kecil (janin/ dengan apa yang
aborsi? yang disengaja) bayi) dalam ditanyakan
(menurut Ibu, apa kandungan ibu sehingga dapat
sih aborsi itu?) Mendapatkan secara paksa, baik disimpulkan
gambaran dilakukan oleh bahwa
tentang dokter, bidan, pertanyaannya
pengetahuan ibu perawat, dukun, atau  dipahami oleh
rumah tangga orang biasa responden

2. Menurut Ibu,
hal-hal apa
saja yang
menyebabkan
seorang
perempuan
melakukan
aborsi?

(menurut Ibu, apa
sebab-sebab
seorang
perempuan

tentang aborsi
yang nantinya
dapat digunakan
sebagai dasar
pemahaman

Disebabkan karena suatu
keadaan yang tidak
memungkinkan, misal:
jarak umur terlalu dekat

tentang sikap ibu antara anak, suatu

rumah tangga
terhadap aborsi

penyakit tertentu

Tidak mempunyai
suami, tertekan
masalah ekonomi,
mengancam
kehidupan baik ibu
mau pun janin
(karena adanya
suatu penyakit
yang mengancam
jiwa)

Sebab-sebab

seseorang melakukan

aborsi:

e Si perempuan
tersebut terlalu
muda untuk
memiliki anak

e Untuk menutup

aib karena hamil

di luar nikah

e Takut tidak bisa

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden




melakukan membiayai
aborsi?) hidup anak
kelak
e Malu, gengsi
e Siperempuan
dan laki-laki
(suami-istri)
sama-sama tidak
menghendaki
adanya anak
tersebut karena
takut
mengganggu
pekerjaan/ karir,
sekolah, atau

tanggung jawab
lain
3. Menurut Ibu, Perasaan yang muncul Akibat aborsi: Akibat seorang Responden 11 dan

apa sajakah pasti takut, nanggung pendarahan, perempuan Il menjawab
akibat yang dosa, tapi gimana lagi kematian, melakukan aborsi: sesuai dengan
dapat muncul karena alasan tertentu di penyesalan seumur e Risiko kesehatan pertanyaan.
setelah atas hidup, rusaknya bisa terjadi Responden | telah
seorang organ reproduksi pendarahan diwawancarai dan
perempuan ”Faktor hebat dan hasilnya:
melakukan ekonomi..ekonomi pembiusan yang  responden |
aborsi? maksudnya kalo udah gagal menjawab sesuai

anaknya banyak..ada o Kematian secara dengan




(menurut Ibu,
akibat apa saja
yang dapat terjadi
pada seorang
perempuan setelah
melakukan
aborsi?)

lagi kan besok juga
pengaruh..beban
biaya..untuk
sekolah..untuk
membiayai..”

“Kemungkinan ada
muncul penyakit..”

“Akibat tidak bersih
waktu di..waktu di apa
ya..tu kan ni apa..kalo
dah diaborsi kan
dibersihin namanya
dikiret..lha itu mungkin
kalo kiretnya kurang
bersih mungkin timbul
suatu penyakit..itu ada
contohnya penyakit
kanker terutama kanker
rahim..di situ
tempatnya..he’eh to..”

lambat akibat
infeksi di sekitar
kandungan
Mengakibatkan
timbulnya
kanker karena
ketidakseimbang
an vital (seperti
kanker: hati,
payudara,
endometrium,
dan lain-lain)
Kelainan pada
plasenta yang
akan
menyebabkan
cacat pada anak
berikutnya dan
sulit
mendapatkan
anak dari
rahimnya
Kesehatan
mental jadi
terganggu,
seperti
kehilangan
kepercayaan

pertanyaan,
dengan
penyesuaian pada
bahasa pertanyaan
yang
dikemukakan
sedemikian rupa
sehingga dapat
dipahami oleh
responden. Oleh
karena itu perlu
ada perubahan
sedikit pada
bahasa
pertanyaan.




diri, trauma
psikis, emosi
jadi tidak
terkendali,
merasa bersalah,
dan lain-lain.

4. Apayang Ibu
pikirkan
tentang
aborsi?

(bagaimana
pandangan ibu
mengenai aborsi?)

5. Bagaimana
pendapat Ibu
mengenai
aborsi?

(bagaimana
pendapat Ibu
pribadi tentang
aborsi?)

Pertanyaan

Mendapatkan
deskripsi sikap
secara kognitif

Yang dipikirkan nasib si
janin yang seharusnya
punya hak untuk hidup

Yang saya
pikirkan tentang
aborsi:
pembunuhan, dosa

Aborsi adalah
perbuatan keji,
kejam tidak
berperikemanusiaan.
Aborsi adalah dosa
besar dan tidak
sesuai dengan ajaran
agama

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden

Ada sisi positif dan negatif

antara lain:

Sisi positif: karena alasan

tertentu yang berisiko
terutama si ibu

Sisi negatif: bertentangan

dengan agama yang

berakibat dosa yang akan

ditanggung

“dengan alasan tertentu

Pendapat saya:
Baik - jika itu
bertujuan untuk
menyelamatkan
kehidupan/ jiwa
ex: kehamilan di
luar kandungan,
kanker, dan lain-
lain

Buruk - jika
bertujuan semata-

Aborsi itu
merupakan
pembunuhan secara
keji dan amat sangat
mengerikan

Responden |
setuju terhadap
aborsi dengan
alasan tertentu
terutama alasan
tidak dikehendaki.
Responden 11
tidak memiliki
kecenderungan
mutlak untuk
setuju atau tidak




tambahan:

e Jikaada
seseorang yang
melakukan
aborsi dengan
alasan positif,
apakah ibu
setuju/
bagaimana
pendapat atau
pandangan
ibu?

e Jikaada
seseorang yang
melakukan
aborsi dengan
alasan negatif,
apakah ibu
setuju/
bagaimana
pendapat atau
pandangan
ibu?

setuju..lha itu karena
tidak
dikehendaki..alasan
yang paling utama kan
karena tidak
dikehendaki..trus opo ha
otomatis kan harus
dihilangkan..”

“He’eh tergantung
alasannya disetujui atau
tidak..”

“nggak dikehendaki..lha
itu faktore kenapa? Lha
itu alasan umur dan
yang tadi sebelumnya
itu..itu positif mas..”

“Ha itu..menurut agama
kan tidak boleh..karena
itu bibit opo..janin..yang
nanti akan menjadi
manusia..kenapa
dihilangkan..dari sisi
agama juga he’eh to..
tidak boleh..”

mata hanya untuk
mengakhiri
kehidupan janin
dan menutupi aib

Intisari jawaban
wawancara
(karena tidak ada
pernyataan yang
lengkap dari
responden):
kesetujuan dan
ketidaksetujuan
responden Nk
tergantung pada
alasan dan
tujuannya.

setuju.
Menurutnya,
setuju atau tidak
setuju terhadap
aborsi itu
tergantung alasan
dan tujuannya.
Responden 11
memberikan
jawaban sesuai
dengan apa yang
ditanyakan.




“Lhaya itu kalo
tidak..dari sisi positif
kalo seandainya tidak
aborsi dan
aborsi..seandainya tidak
aborsi itu menimbulkan
sesuatu beban..he’eh
to..sesuatu beban
maksudnya nantinya
kan menambah jumlah
anak..”

6. Bagaimana
pendapat Ibu
mengenai
orang yang
melakukan
aborsi?

(bagaimana
pandangan Ibu
ketika ada seorang
perempuan yang
melakukan
aborsi?)

Sungguh amat tega
terhadap keturunan sendiri

Orang yang
melakukan aborsi
itu berdosa, jika
aborsi itu
dilakukan untuk
tujuan yang buruk

Seorang perempuan
sejati tidak akan
melakukan aborsi
apabila sadar akan
sebab akibat dan
semua mengenai
aborsi dan perlu
lakukan sharing
sehingga ada teman
untuk berbagi rasa
sehingga tidak
merasa sendiri

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden




7. Bagaimana
perasaan Ibu
mengenai
aborsi?

(saat Ibu
mendengar kata
aborsi, apa yang
dirasakan/ apa
perasaan yang
muncul dalam diri
Ibu?)

8. Hal-hal apa
saja yang
mempengaruhi
perasaan Ibu
terhadap
aborsi?

(kira-kira
bagaimana
perasaan itu bisa

Mendapatkan
deskripsi sikap
secara afektif

Sangat membantu bila Perasaan mengenai Perasaan saya Saat

alasan tidak dikehendaki,  aborsi: sedih mengenai aborsi: diwawancarai,

bisa juga karena penyakit kecewa, marah atas  responden |

tertentu, umur yang sudah tindakan aborsi menjawab sesuai

di atas 40 tahun tersebut dengan apa yang
ditanyakan

»Kalo ada orang yang dengan

aborsi..kasian si calon penyesuaian pada

bayinya..itu kasian si bahasa

calon bayinya..” pertanyaan.
Jawaban yang
diberikan
mengalami
perubahan.
Responden |1 dan
Il menjawab
sesuai dengan apa
yang ditanyakan.

“ha yo kasian..itu kan Hal yang Yang mempengaruhi  Sepertinya

sebetulnya mau nantinya mempengaruhi perasaan terhadap responden |

kan akan menjadi calon  perasaan terhadap  aborsi tersebut: kurang

manusia yang hidup dan aborsi: perasaan karena rasa empati memahami

dia juga punya hak berdosa saya kepada sesama  pertanyaannya

untuk hidup seperti
kita..kenapa
dimusnahkan?”

“Dimusnahkan to

manusia sudah
tertanam sejak kecil

sehingga saya sangat

mengutuk tindakan
aborsi tersebut

ketika self report
terdahulu. Setelah
wawancara
responden |
mampu menjawab




muncul dalam diri
Ibu?)

itu..dihilangkan
dimusnahkan..dengan
cara..padahal aborsi itu
sakit
katanya..dihancurkan
itu..ha itu kasian aja
itu..”

pertanyaan
dengan
penyesuaian
sedikit pada
bahasa
pertanyaan.
Responden 11 dan
Il menjawab
sesuai dengan apa
yang ditanyakan

9. Apayang akan
Ibu lakukan
bila ada
seseorang yang
ingin
melakukan
aborsi?

10. Apa yang akan
Ibu lakukan
bila ada
keluarga atau
sanak saudara

Mendapatkan
deskripsi sikap
secara
behavioral/
perilaku

Sedapat mungkin dicegah
karena sangat
bertentangan dengan

Mencegah,
memberikan
pengarahan dan

Sebisa mungkin
dicegah, dinasehati,
dan diberi kesadaran

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang

agama, di samping itu pendampingan bahwa perbuatan ditanyakan

berisiko terhadap jiwa si aborsi adalah sehingga dapat

ibu termasuk tindakan disimpulkan
pembunuhan. bahwa
Diberikan pula pertanyaannya
pencerahan semua dipahami oleh
tentang sebab-akibat, responden
resiko-resiko
mengenai aborsi.

“Qo kita tanyakan dulu  Jika itu bertujuan ~ Sebisa mungkin Responden |

kenapa kok sebab-sebab
mau dilakukan
aborsi..gitu kita
tanyakan Kita

baik, saya akan
berusaha
membesarkan
hatinya, jika itu

dicegah dan
dinasehati, beri
pandangan-
pandangan mengenai

menjawab sesuai
dengan apa yang
ditanyakan. Dia
juga




yang ingin
melakukan
aborsi?

Pertanyaan

tambahan:

e Jika ada sanak
saudara yang
melakukan
aborsi dengan
tujuan baik,
apakah ibu
setuju/
bagaimana
pendapat atau
pandangan
ibu?

e Jika ada sanak
saudara yang
melakukan
aborsi dengan
tujuan buruk,
apakah ibu
setuju/
bagaimana

konsultasikan dulu
sebelum dilakukan
aborsi..”

“Tapi kebanyakan orang
ga lam..ga ada orang
yang melakukan aborsi
tu ndadak opo
namanya..”

“Hmm ndadak tanya ke
orang..itu kan termasuk
opo
yo..malu..aib..malu..itu
kan biasanya..biasanya
orang diam-diam..paling
pol yang di..diajak
ngomong kan
suaminya..mungkin
anak kalo dah
gede..gitu..”

“Jad..jadi kalo untuk
menasehati panjang
lebar kayaknya jarang
itu..”

“Jarang itu..diam-diam

bertujuan buruk,
saya akan
mengutuknya

Intisari jawaban
wawancara follow
up: sejalan
dengan
pernyataan
responden
mengenai
pendapatnya
tentang aborsi
(pertanyaan
no.5), responden
juga menyikapi
dengan cara yang
sama saat
dihadapkan pada
pengandaian
mengenai
bagaimana bila
ada keluarga atau
sanak saudara
yang ingin
melakukan aborsi

“Mendukung

semua tentang
mengenai aborsi.
Temani dan
tawarkan bahwa dia
tidak sendiri (teman
untuk sharing).
Kasih semangat dan
anjurkan untuk
mencari seorang
psikolog bila perlu

menambahkan
informasi
mengenai
pandangan
pribadinya
tentang
bagaimana
seseorang itu
cenderung
tertutup ketika
akan melakukan
aborsi. Responden
Il menjawab
sesuai atau
berdasarkan
jawabannya pada
pertanyaan no.5
(dengan kata lain
jawaban
responden
konsisten).
Responden 111
menjawab sesuai
dengan apa yang
ditanyakan.




pendapat atau

gek uwis e anu e..ya itu

kalau dengan

pandangan termasuk karena alasan yang
ibu? malu..karena ndang seperti tadi..”
bebannya tu
lepas..lega..he’eh to..”
TABEL 11
11. Meskipun Ibu Karena alasan tertentu, Saat itu melakukan  Mungkin karena di Jawaban yang
tidak setuju umur yang sudah tua, aborsi karena saya  dalam kandungan diberikan sesuai
dengan aborsi, penyakit tertentu harus mengambil  terdapat sel-sel yang  dengan apa yang
mengapa saat tindakan karena sangat ditanyakan
itu lbu janin yang ada di membahayakan sehingga dapat
memutuskan Mengetahui dalam rahim (kanker/ tumor) disimpulkan
untuk g q mengancam bahwa
melakukan Tenge}pa ada jiwaku dan jiwa si pertanyaannya
aborsi? esenjangan janin itu sendiri dipahami oleh
antara sikap responden
tidak setuju
12. Hal-hal apa te(;hadap _abor5| Malu karena umur sudah Karena adanya Karena adanya Jawaban yang
. an perilaku . . . .
saja yang aborsi tua, anak-anak sudah kelainan dalam kanker/ tumor di diberikan sesuai

mendorong lbu
untuk
melakukan
aborsi?

(hal-hal apa saja

dewasa, bahkan sudah ada
yang nikah

proses kehamilan
saya

sekitar kandungan,
dokter menyarankan
untuk diangkat
karena janin tidak
bisa berkembang

dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya




yang menjadi
pertimbangan Ibu
untuk melakukan
aborsi?)

dipahami oleh
responden.
Jawaban
responden | telah
di cross-check
dengan jawaban
pertanyaan no. 5
dan hasilnya
konsisten

13. Hal-hal apa
saja yang
menjadi
pertimbangan
sehingga Ibu
akhirnya
memutuskan
untuk
melakukan
aborsi?

(Apa yang menjadi
dorongan/
pengaruh terkuat
sehingga lbu
memutuskan untuk
aborsi?)

Sama di atas, jarak antara  Pertimbangan
anak terakhir terlalu dekat/ medis
misal belum satu tahun

Atas nasehat dokter-

dokter, keluarga,

bahwa janin itu tidak
berkembang (karena

adanya kanker/

tumor tersebut) dan

demi keselamatan,

kesehatan ibu kelak/

kemudian hari

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden.
Jawaban
responden | telah
di cross-check
dengan jawaban
pertanyaan no. 5
dan hasilnya
konsisten.




14. Bagaimana
perasaan Ibu
ketika akan
melakukan
aborsi?

(Apa yang ibu
rasakan saat akan
melakukan
aborsi?)

15. Bagaimana
perasaan lbu
ketika sudah
melakukan
aborsi?

(Apa yang Ibu
rasakan setelah
melakukan
aborsi?)

Takut, cemas

Perasaan saya:
deg-degan, takut
sedih

Sangat sedih karena
merasa telah
kehilangan anak dan
juga takut akan
timbulnya resiko-
resiko yang lebih
berat lagi

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden

16. Apa yang lbu
pikirkan ketika
akan
melakukan
aborsi?

Lega karena alasan
tertentu (umur, penyakit,
jarak anak), takut dan
kasihan karena keadaan
ekonomi, ditinggal suami

Perasaan saya:
sedih sekaligus
lega karena
terhindar dari
penyakit yang
mengancam jiwa
saya

Bingung, sedih,
takut, cemas, dan
lain-lain

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden

Perasaan sakit pasti ada
dan kemungkinan
menyebabkan penyakit di
kemudian hari; mungkin

kurang bersih (akibat pek.

si dokter)

Yang saya
pikirkan:
kematian, dosa

Takut dengan semua
resiko-resiko seperti
pendarahan hebat,
takut gagal dalam
pembiusan, dan lain-
lain

Responden 11 dan
Il menjawab
sesuai dengan apa
yang ditanyakan.
Jawaban
responden I,




(Apa saja yang setelah

ada/ terlintas “ha itu diwawancarali,
dalam pikiran Ibu perasaane...eee..emm..iya sesuai dengan apa
ketika akan po nggak iya po yang ditanyakan.
melakukan nggak..campur aduk

aborsi?) perasaannya tu ada

ketakutan, ya po
nggak..nanti nek
seandainya
didiemin..tambah anak,
usia..ha mung balik lagi
tu..terus seandainya
aborsi dilakukan
aborsi..nanti kayak
apa..terutama orang
yang belum pernah..”

TABEL 111

17. Mengapa saat Karena kehamilan yang Demi keselamatan ~ Tidak dijawab oleh ~ Jawaban yang
itu lbu tidak direncanakan jiwa saya karena responden karena diberikan sesuai
memutuskan Mengetahui jika kehamilan itu  responden dengan apa yang
untuk apakah ada diteruskan akan menganggap bahwa  ditanyakan
melakukan keselarasan mengancam dirinya tidak setuju sehingga dapat
aborsi? antara sikap jiwaku terhadap aborsi disimpulkan

aborsi dan sehingga hanya bahwa
perilaku aborsi menjawab tabel pertanyaannya

kedua. Hal ini tidak  dipahami oleh
sesuai dengan responden




18. Hal-hal apa
saja yang
mendorong Ibu
untuk
melakukan
aborsi?

(hal-hal apa saja
yang menjadi
pertimbangan lbu
untuk melakukan
aborsi?)

Karena tidak ingin

menambah anak atau ingin

menunda dulu

Karena adanya
kelainan dalam
proses kehamilan
saya

19. Hal-hal apa
saja yang
menjadi
pertimbangan
sehingga Ibu
akhirnya
memutuskan
untuk
melakukan
aborsi?

(Apa yang menjadi
dorongan/
pengaruh terkuat
sehingga lbu

Sama di atas

Pertimbangan
medis

maksud peneliti,
namun tidak menjadi
masalah yang berarti
karena try out hanya
ingin melihat apakah
bahasa
pertanyaannya dapat
dipahami oleh
responden dan
apakah jawaban
yang muncul
tersebut menjawab
pertanyaan. Lagipula
pertanyaan tabel
kedua dan ketiga
sangat mirip dan itu
sudah cukup
mewakili.

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden

Responden |
menganggap
bahwa pertanyaan
no 18 dan 19
memiliki maksud
yang sama.
Sedangkan
responden Il
menganggap
pertanyaan no 18
berbeda dengan
pertanyaan no 19.
Namun jawaban
yang diberikan
sesuai dengan apa




memutuskan untuk
aborsi?)

20. Bagaimana
perasaan lbu
ketika akan
melakukan
aborsi?

Karena tidak dikehendaki,
semoga berhasil dan
sesudahnya tetap sehat

kondisi badannya

Deg-degan, takut,
sedih

yang ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden. Oleh
karena ada
responden yang
menganggap
berbeda maka
pertanyaan no 18
dan 19 tetap
dibedakan dan
dipakai dua-
duanya. Ada
pertanyaan
pembantu sebagai
persiapan untuk
membedakan
secara mendasar
apa yang
membuat beda.

Setelah
diwawancarai,
responden |
memberikan
jawaban yang




(Apa yang ibu

rasakan saat akan

melakukan
aborsi?)

21. Bagaimana
perasaan lbu
ketika sudah
melakukan
aborsi?

(Apa yang Ibu
rasakan setelah
melakukan
aborsi?)

“dikehendaki ya sesuai
dengan kondisi orang itu
menyangkut..tidak
dikehendaki..tidak
dikehendaki itu karena
itu alasan
tertentu..alasan tertentu
tu apa..karena
umur..karena dah
terlalu banyak
anak..pertimbangan-
pertimbangan tertentu..”

“Ya itu dengan
terpaksa..”

Perasaan lega karena tidak
terbebani masalah

Sedih sekaligus
lega karena saya
terhindar dari
penyakit yang
mengancam jiwa
saya

sesuai dengan
pertanyaan yang
disampaikan
dengan beberapa
penyesuaian
bahasa.
Responden 11
menjawab sesuai
dengan apa yang
ditanyakan.

Jawaban yang
diberikan sesuai
dengan apa yang
ditanyakan
sehingga dapat
disimpulkan
bahwa
pertanyaannya
dipahami oleh
responden




22. Apa yang Ibu
pikirkan ketika
akan
melakukan
aborsi?

(Apa saja yang
ada/ terlintas
dalam pikiran Ibu
ketika akan
melakukan
aborsi?)

Sama dengan no. 20

Yang saya
pikirkan:
kematian, dosa

Jawaban
responden | sama
dengan
pertanyaan no. 20.
Kesimpulannya
bahwa responden
memiliki
kecenderungan
yang kuat untuk
memberikan
persepsi yang
sama pada pikiran
dan perasaan
sebagai suatu
maksud yang
sama. Responden
Il menjawab
sesuai dengan apa
yang ditanyakan




Informasi Responden Try Out

Responden 111 (Si)

Informasi Responden | (Wn) Responden 11 (Nk)
Umur 50 tahun 47 tahun 29 tahun
Jenis Kelamin Perempuan Perempuan Perempuan
SMEA Sekolah Pendidikan Guru Pendidikan SMK, setara D2

Tingkat Pendidikan

untuk keperawatan umum




LAPORAN HASIL TRY OUT

Berdasarkan try out guideline pertanyaan yang dilakukan pada bulan Februari
2010 lalu, didapatkan hasil sebagai berikut:

Setelah melewati dua tahap, yaitu tahap | berupa self report dari responden sendiri
dan tahap Il berupa wawancara penggalian (probing), dari tiga responden yang
dikenakan try out, disimpulkan bahwa terdapat 17 pertanyaan teruji yang telah
mendapatkan jawaban yang sesuai dengan tujuan pertanyaan. Artinya pertanyaan-
pertanyaan ini dapat dipahami dan dijawab oleh responden sesuai dengan apa
yang memang ditanyakan. Pertanyaan-pertanyaan tersebut dirangkum dalam tabel
di bawah ini:

No Pertanyaan Tujuan

TABEL |

Apa yang Ibu ketahui
mengenai aborsi?

(Menurut Ibu, apa sih aborsi
itu?)

Menurut Ibu, hal-hal apa saja
yang menyebabkan seorang
perempuan melakukan aborsi?
Mendapatkan gambaran tentang
(menurut Ibu, apa sebab- pengetahuan ibu rumah tangga
sebab seorang perempuan tentang aborsi yang nantinya dapat
melakukan aborsi? ) digunakan sebagai dasar pemahaman
tentang sikap ibu rumah tangga

Menurut Ibu, apa sajakah terhadap aborsi
akibat yang dapat muncul

setelah seorang perempuan

melakukan aborsi?

(menurut Ibu, akibat apa saja
yang dapat terjadi pada
seorang perempuan setelah
melakukan aborsi?)

Apa yang ibu pikirkan tentang

aborsi? Mendapatkan deskripsi sikap secara
kognitif

(Apa yang muncul/ terlintas




dalam pikiran Ibu mengenai
aborsi?)

Apa yang akan Ibu lakukan
bila ada seseorang yang ingin
melakukan aborsi?

Mendapatkan deskripsi sikap secara
behavioral/ perilaku

TABEL 1l

11

Meskipun Ibu tidak setuju
dengan aborsi, mengapa saat
itu Ibu memutuskan untuk
melakukan aborsi?

12

Hal-hal apa saja yang
mendorong Ibu untuk
melakukan aborsi?

(hal-hal apa saja yang
menjadi pertimbangan lbu
untuk melakukan aborsi?)

13

Hal-hal apa saja yang menjadi
pertimbangan sehingga Ibu
akhirnya memutuskan untuk
melakukan aborsi?

(Apa yang menjadi dorongan/
pengaruh terkuat sehingga
Ibu memutuskan untuk
aborsi?)

14

Bagaimana perasaan Ibu
ketika akan melakukan
aborsi?

(Apa yang ibu rasakan saat
akan melakukan aborsi?)

15

Bagaimana perasaan  Ibu
ketika  sudah melakukan
aborsi?

(Apa yang Ibu rasakan setelah
melakukan aborsi?)

16

Apa yang Ibu pikirkan ketika
akan melakukan aborsi?

Mengetahui mengapa ada
kesenjangan antara sikap tidak setuju
terhadap aborsi dan perilaku aborsi




(Apa saja yang ada/ terlintas
dalam pikiran Ibu ketika akan
melakukan aborsi?)

TABEL IlI

17

Mengapa saat itu Ibu
memutuskan untuk melakukan
aborsi?

18

Hal-hal apa saja yang
mendorong Ibu untuk
melakukan aborsi?

(hal-hal apa saja yang
menjadi pertimbangan Ibu
untuk melakukan aborsi?)

19

Hal-hal apa saja yang menjadi
pertimbangan sehingga Ibu
akhirnya memutuskan untuk
melakukan aborsi?

(Apa yang menjadi dorongan/
pengaruh terkuat sehingga
Ibu memutuskan untuk
aborsi?)

20

Bagaimana perasaan Ibu
ketika akan melakukan
aborsi?

(Apa yang ibu rasakan saat
akan melakukan aborsi?)

21

Bagaimana perasaan lbu
ketika sudah melakukan
aborsi?

(Apa yang Ibu rasakan setelah
melakukan aborsi?)

22

Apa yang Ibu pikirkan ketika
akan melakukan aborsi?

(Apa saja yang ada/ terlintas
dalam pikiran Ibu ketika akan

Mengetahui apakah ada keselarasan

antara sikap aborsi dan perilaku
aborsi




melakukan aborsi?)

Cat: pertanyaan yang dicetak miring adalah pertanyaan opsi yang digunakan sebagai alat bantu
untuk mengajukan pertanyaan dengan bahasa yang lebih sederhana dan lebih mudah dipahami
oleh responden

Untuk pertanyaan no. 4 peneliti sempat memberikan pertanyaan opsi “bagaimana
pandangan ibu mengenai aborsi?”. Namun setelah ditelaah ternyata pertanyaan
tersebut memiliki makna yang sama dengan pertanyaan no. 5 sehingga apabila
pertanyaan opsi no. 4 tetap seperti itu dikhawatirkan nantinya responden akan
menjawab dengan jawaban yang sama, padahal peneliti telah merancang
pertanyaan no.4 berbeda dengan pertanyaan no.5. Setelah berbagai pertimbangan,
akhirnya dirumuskan pertanyaan opsi no. 4 yang lebih sederhana dan memiliki
makna yang berbeda dengan pertanyaan no. 5.

Jawaban responden | pada pertanyaan no. 13 sama dengan jawaban pada
pertanyaan no. 12. Dapat disimpulkan bahwa responden | menganggap bahwa
pertanyaan no 12 dan 13 memiliki maksud yang sama. Sedangkan responden Il
dan Il menganggap pertanyaan no 12 berbeda dengan pertanyaan no 13. Namun
jawaban yang diberikan sesuai dengan apa yang ditanyakan sehingga dapat
disimpulkan bahwa pertanyaannya dipahami oleh responden. Oleh karena
responden 1l dan Il menganggap berbeda maka pertanyaan no 12 dan 13 tetap
dibedakan dan dipakai dua-duanya. Ada pertanyaan pembantu sebagai persiapan
untuk membedakan secara mendasar apa yang membuat kedua pertanyaan itu
berbeda. Hal yang sama juga terjadi pada pertanyaan no. 18 dan no. 19 (karena
pada intinya, antara pertanyaan no. 11-16 atau tabel Il dan pertanyaan no. 17-22
atau tabel 111 itu memiliki makna pertanyaan yang sama).

Jawaban responden | pada pertanyaan no. 16 sama dengan pertanyaan no. 14.
Dapat disimpulkan bahwa responden memiliki kecenderungan yang kuat untuk
memberikan persepsi yang sama pada pikiran dan perasaan sebagai suatu maksud
yang sama. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh budaya responden di mana konsep
antara pikiran dan perasaan dimaknai secara berbeda. Ini terjadi juga pada
pertanyaan no. 20 dan 22.

Kemudian ada 5 pertanyaan yang tidak mudah untuk dapat dipahami dan dijawab
oleh responden. Kelima pertanyaan ini semua berada pada tabel I yang merupakan
guideline pertanyaan yang utama. Pertanyaan-pertanyaan tersebut terangkum
dalam tabel di bawabh ini:



No

Pertanyaan

Tujuan

TABEL |

Bagaimana pendapat Ibu mengenai
aborsi?

(Bagaimana pendapat Ibu pribadi
tentang aborsi?)

Pertanyaan tambahan:

e Jika ada seseorang yang
melakukan aborsi dengan alasan
positif, bagaimana pendapat atau
pandangan lbu?

e Jika ada seseorang Yyang
melakukan aborsi dengan alasan
negatif, bagaimana pendapat atau
pandangan lbu?

Bagaimana pendapat Ibu mengenai
orang yang melakukan aborsi?

(Bagaimana pandangan Ibu ketika
ada seorang perempuan yang
melakukan aborsi?)

Mendapatkan deskripsi sikap
secara kognitif

Bagaimana perasaan lbu mengenai
aborsi?

(saat Ibu mendengar kata aborsi, apa
yang dirasakan/ apa perasaan yang
muncul dalam diri 1bu?)

Hal-hal apa saja yang
memperngaruhi perasaan Ibu
terhadap aborsi?

(Kira-kira bagaimana perasaan itu
bisa muncul dalam diri 1bu?)

Mendapatkan deskripsi sikap
secara afektif

10

Apa yang akan Ibu lakukan bila ada
keluarga atau sanak saudara yang
ingin melakukan aborsi?

Pertanyaan tambahan:

Mendapatkan deskripsi sikap
secara behavioral/ perilaku




e Jika ada keluarga atau sanak
saudara yang melakukan aborsi
dengan tujuan baik, bagaimana
pendapat atau pandangan lbu?

e Jika ada keluarga atau sanak
saudara yang melakukan aborsi
dengan tujuan buruk, bagaimana
pendapat atau pandangan lbu?

Berdasarkan jawaban responden I dan Il, untuk pertanyaan no. 5 perlu dirumuskan
pertanyaan tambahan untuk memperjelas apakah responden setuju, tidak setuju,
atau setuju/ tidak setuju dengan alasan tertentu. Hal ini sangat penting mengingat
jawaban no. 5 akan menjadi acuan Kklarifikasi untuk pertanyaan-pertanyaan
selanjutnya.

Kemudian ditemukan bahwa pada responden I, jawaban no. 6, 7, dan 8 tidak
konsisten denga jawaban no. 5. Responden merasa kasihan pada janin dan
menganggap tega pada perempuan yang melakukan aborsi. Tapi pada pertanyaan
no.5 responden | menjawab bahwa dia setuju aborsi dengan alasan terutama
karena tidak dikehendaki. Pertanyaan yang muncul di sini adalah apakah rasa
kasihan lebih penting daripada aborsi dengan alasan tidak dikehendaki?
Responden | tampak tidak konsisten jika dilihat dari jawabannya. Oleh karena itu
perlu dirumuskan pertanyaan klarifikasi seperti ‘“bagaimana pendapat atau
pandangan Ibu ketika ada seorang perempuan yang melakukan aborsi dengan
alasan ...(sesuai denga jawaban no.5)?”, “bagaimana pendapat Ibu jika di satu sisi
merasa kasihan dengan calon bayi dan di sisi lain setuju dengan aborsi dengan
alasan karena tidak dikehendaki?”

Untuk pertanyaan no. 10 perlu untuk dirumuskan pertanyaan tambahan untuk
memperjelas jawaban responden. Apalagi setelah responden | tidak menjawab
pertanyaan no. 10. Selain itu pertanyaan tambahan juga digunakan untuk
mengklarifikasi apakah jawabannya konsisten dengan jawaban-jawaban
pertanyaan terdahulu (terutama pertanyaan no. 5).

KESIMPULAN UMUM

Berdasarkan jawaban responden, nampaknya untuk responden dengan tingkat
pendidikan SMU dan usia dewasa akhir, pertanyaan-pertanyaan tersebut tidak



mudah dijawab sehingga dibutuhkan pertanyaan tambahan yang bersifat
mengklarifikasi.

Berdasarkan jawaban responden I, untuk pertanyaan no. 5, 6, 7, dan 8 nampaknya
perlu pertannyaan tambahan yang bersifat menggali ketidakkonsistenan antara
jawaban no. 6, 7, 8 dengan no. 5.



INFORMED-CONSENT
Para Ibu yang terhormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir/ skripsi, kami ingin meneliti pendapat ibu rumah
tangga mengenai aborsi. Oleh karena itu, dalam penelitian ini kami akan mengajukan
pertanyaan-pertanyaan atau mewawancarai Anda.

Wawancara akan dilakukan sesuai dengan kesepakatan sebelumnya. Hasil wawancara akan
ditulis dalam bentuk transkrip. Untuk menjamin ketepatan informasi yang telah diperoleh,
maka kami akan meminta bantuan Anda untuk memba<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>