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Abstrak
Menurut DSM 5, vaginismus adalah suatu gangguan seksual dimana penterasi menjadi sulit atau bahkan tidak mungkin untuk dilakukan. Pada pasangan suami istri yang tidak mampu melakukan dyadic coping untuk mengatasi permasalahan vaginismus sangat rentan berujung pada perceraian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana dyadic coping pada pasangan suami istri dengan vaginismus. Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Jumlah partisipan penelitian sebanyak tiga pasang suami istri dan tiga orang informan yang merupakan keluarga atau teman dekat partisipan. Data dikumpulkan menggunakan wawancara semi terstruktur dan kuesioner (Dyadic Coping Inventory dan DASS-subskala stres) yang diisi sebelum proses wawancara berlangsung sebagai pelengkap. Data dianalisa dengan langkah reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Berdasarkan hasil temuan pada proses dyadic coping ditemukan pola komunikasi stres yang terbuka, dan dengan menunjukkan kesedihan serta kemarahan. Muncul persepsi positif dan emosi positif sebagai tanggapan atas komunikasi stres yang terjadi, dimana emosi yang muncul dinilai sebagai bentuk kemampuan partisipan dalam melakukan strategi regulasi emosi. Respon yang diberikan berupa positive dyadic coping dengan bentuk pemberian dukungan dan penyelesaian atas masalah yang dihadapi baik secara supportive dan juga common dyadic coping. Faktor-faktor yang dinilai mendukung untuk memicu respon dyadic coping adalah faktor interpersonal, motivasional, dan religiositas. Manfaat dari dyadic coping pada partisipan adalah timbul penilaian positif kepada partner, mampu beradaptasi dengan kondisi vaginismus, memilki penilaian positif atas diri sendiri, menumbuhkan semangat untuk sembuh, menumbuhkan rasa kebersamaan untuk menjalani berbagai tantangan kehidupan pernikahan, serta muncul kesadaran untuk terus saling menguatkan.
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Abstract
In this study, the researcher aimed to explore how married couples handle vaginismus, a sexual disorder that causes difficulties with penetration. The research was conducted using a qualitative approach with a case study design. The participants included three married couples and three individuals who were close to the participants. Data were collected through semi-structured interviews and questionnaires (Dyadic Coping Inventory and DASS-stress scale) and analyzed using data reduction, data presentation, and conclusion drawing. The findings revealed that open communication patterns of stress were observed, along with the expression of sadness and anger. Positive perceptions and emotions were also observed as a response to stress communication, where the emotions that arise are considered as a form of participants' ability to perform emotion regulation strategies. Positive dyadic coping was observed, involving support and problem-solving provision. Interpersonal, motivation, and religiosity were identified as influence factors on the performance of dyadic coping. The benefits of dyadic coping for the participants are a positive appraisal of spouses, adapting to vaginismus, positive self-perception, willingness to recover, a sense of togetherness in facing the challenges of married life, and a commitment to strengthen the relationship.
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PENDAHULUAN
Menurut Arifin (2016) dan Iqbal (2019) ada banyak manfaat yang diperoleh melalui pernikahan, antara lain sebagai bentuk ibadah dan meningkatkan keimanan; sarana yang legal dan halal untuk pemenuhan kebutuhan biologis atau seksual; untuk memiliki keturunan dan melestarikan spesies manusia; memperoleh dukungan sosial; serta untuk mencapai ketenteraman, kesejahteraan, dan ketenangan jiwa.  Menurut Ariwibowo (2021) hubungan seksual yang terjadi antara suami dengan istri adalah suatu hal yang tidak bisa dipisahkan dari pernikahan, karena hanya melalui perantara inilah pasangan suami istri bisa memperoleh keturunan. 
Namun, kenyataannya pada sebagian wanita aktivitas seksual yang didambakan tidak dapat tercapai. Hal ini terjadi karena para wanita tersebut mengalami suatu kondisi yang mengakibatkan penetrasi menjadi sulit atau tidak mungkin dilakukan, dimana kondisi ini disebut dengan vaginimus. Berdasarkan buku Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ke 5, vaginismus dikategorikan ke dalam Gangguan Nyeri Genito – Pelvis atau Gangguan Penetrasi (American Psychiatric Association, 2013). Vaginismus merupakan gangguan dimana segala bentuk penetrasi pada vagina seperti penggunaan tampon; memasukkan jari atau dilator; pemeriksaan ginekologi; serta melakukan hubungan seksual; seringkali terasa menyakitkan atau tidak memungkinkan untuk dilakukan.
Dampak yang dirasakan langsung ketika wanita memiliki vaginismus adalah kebutuhan seksual yang tidak terpenuhi baik untuk dirinya ataupun untuk suami. Padahal Shalih (2017) mengatakan bahwa keberhasilan suami istri dalam memenuhi kebutuhan seksual merupakan faktor penting untuk mendekatkan, meningkatkan kemesraan, dan meminimalisir problematika di antara keduanya. Adapun dampak lain yang dirasakan diantaranya tekanan psikologis, ketakutan, kekecewaan, frustasi (termasuk merasa tidak aman, tidak sabar, kurangnya rasa percaya satu sama lain); mengambil tindakan seperti bermasturbasi sambil menonton film porno; menggunakan obat penenang untuk mengurangi kejang otot; bahkan sampai memaksakan untuk berhubungan (Varaei, Foroutan, Nayeri, & Mousavi, 2019). Karena dampak vaginismus dapat dirasakan oleh kedua belah pihak, maka dapat dikatakan bahwa vaginismus merupakan masalah bersama atau couple problem (Ramanathan, Gautam, & Ramasubramaniam, 2022) dan sumber dari dyadic stress (Bodenmann, 1997). 
Ketika suami istri menghadapi stressor yang berasal dari luar hubungan seperti permasalahan finansial, konflik dengan tetangga, bencana alam, ataupun permasalahan medis, maka diperlukan strategi koping bersama atau disebut dengan dyadic coping (Falconier & Kuhn, 2019). Menurut Bodenmann (2008) berdasarkan Systemic-Transactional Model proses dyadic coping meliputi tiga hal yang saling berinteraksi, yaitu: 1) komunikasi stres dari pihak A ke pihak B; 2) persepsi dan penilaian dari pihak B terhadap isi komunikasi stres yang disampaikan; dan 3) reaksi yang diberikan oleh pihak B. 
Pada dasarnya dyadic coping memiliki dua tujuan utama yaitu pengurangan stres untuk setiap pihak dan peningkatan kualitas sebuah hubungan (Bodenmann, 2005). Bodenmann (2008) juga menekankan bahwa dyadic coping adalah salah satu sumber penting di dalam sebuah hubungan. Namun yang perlu diperhatikan adalah bentuk dari dyadic coping yang dilakukan. Agar dapat meningkatkan kesejahteraan pada pernikahan; kualitas, kepuasan, dan fungsi hubungan, serta kurangnya masalah psikologis maka dyadic coping haruslah dalam bentuk yang positif (common, supportive, atau  delegated) (Bodenmann, 2005;Bodenmann, Meuwly, & Kayser, 2011; Breitenstein dkk, 2018;Papp & Witt, 2010). Apabila dilakukan dalam bentuk negatif (hostile, ambivalent, atau superficial) justru akan mengakibatkan turunnya kepuasan dalam hubungan tersebut (Regan, dkk., 2014; Cappe, dkk., 2021; Rapelli, dkk., 2021). Di sisi lain, ketiadaan dari dyadic coping bisa menjadi prediktor utama dari perpisahan dan perceraian (Bodenmann, 2005). 
Untuk mendapat gambaran mengenai permasalahan yang akan diteliti, dilakukan wawancara awal pada tiga pasangan suami istri dengan vaginismus melalui video conference Zoom. Berdasarkan wawancara tersebut ditemukan bahwa ada berbagai macam bentuk dyadic coping yang dilakukan oleh ketiga pasangan. Pasangan pertama bentuk dyadic coping yang muncul berupa pemberian memberikan dukungan (supportive dyadic coping) dari suami kepada istri, sedangkan pada pasangan kedua justru melakukan superficial dyadic coping terlebih dahulu dimana masing-masing pihak saling memberikan dukungan tapi dalam prosesnya saling menyalahkan satu sama lain. Namun pada akhirnya, baik pasangan satu dan dua sama-sama melakukan common dyadic coping yang diwujudkan dengan usaha mencari informasi dan cara penyembuhan vaginismus. Di sisi lain dari pasangan ketiga ditemukan hostile dyadic coping dengan bentuk tuduhan dari suami bahwa istrinya tidak mencintainya lagi, hingga akhirnya berujung pada perceraian
[bookmark: _Hlk146032962]Menurut Bodenmann (2005) pemilihan dyadic coping dipengaruhi oleh sejumlah faktor seperti faktor intra dan ekstrapersonal; faktor motivasi; dan faktor kontekstual. Selain itu juga dapat dipengaruhi oleh faktor religiositas dan kualitas hubungan dengan anggota keluarga besar (Tang, dkk., 2022) serta faktor perbedaan budaya dan peran gender (Hilpert, dkk., 2016). Permasalahan vaginismus yang dihadapi oleh pasangan suami istri jika dibiarkan begitu saja maka akan menimbulkan dampak negatif pada pernikahan. Hal ini akan semakin diperburuk jika pasangan suami istri tidak dapat melakukan strategi dyadic coping dengan baik. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana gambaran dyadic coping pada pasangan suami istri dengan vaginismus. Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti merumuskan masalah penelitian yaitu bagaimana gambaran dyadic coping pada pasangan suami istri dengan vaginismus?

METODE
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Menurut Abdussamad (2021) studi kasus merupakan penelitian yang mendalam mengenai individu, satu kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan, dan sebagainya dalam waktu tertentu dengan tujuan untuk memperoleh suatu deskripsi yang utuh dan mendalam dari sebuah entitas. Data dikumpulkan melalui wawancara secara daring kepada tiga pasang suami istri yang terdiagnosis vaginismus. Wawancara secara daring dipilih atas kesediaan partisipan. Selain itu untuk melengkapi deskripsi yang melatarbelakangi proses dyadic coping pada partisipan, peneliti menggunakan kuesioner Dyadic Coping Inventory dan kuesioner DASS (subskala stres). Untuk keabsahan data menggunakan triangulasi sumber dengan memilih informan dari masing-masing partisipan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini diperoleh beberapa tema yaitu dampak vaginismus, proses dyadic coping yang dilakukan, faktor pendukung pemilihan dyadic coping, manfaat dyadic coping, serta penentuan terapi vaginismus yang dipilih oleh partisipan. Penjelasan lebih rinci dapat dilihat pada Tabel 1 berikut:
Tabel 1. Hasil Penelitian
	Tema
	Partisipan 1
	Partisipan 2
	Partisipan 3

	Tekanan psikis sebagai dampak vaginismus
	Muncul permasalahan psikis: muncul penilaian diri yang negatif dan tertekan untuk segera sembuh
	Muncul permasalahan psikis: terkait penetrasi dan tuntutan kehamilan
	Muncul permasalahan psikis: kegagalan penetrasi dan tuntutan kehamilan

	
Proses Dyadic Coping:
	1. Melakukan
komunikasi stres secara terbuka dan dalam bentuk kesedihan dan kemarahan
	Bercerita, mengeluh, bertanya;
menyampaikan artikel yang sudah dikumpulkan; 

melalui perilaku (sedih)
	Berdiskusi;

melalui perilaku (menangis)
	Berdiskusi;
Bercerita;

melalui perilaku (marah dan diam)

	
	2a. Muncul  persepsi positif
	Menerima dan memahami keadaan istri yang butuh afirmasi
	Penilaian negatif terhadap diri sendiri kemudian menyadari kurang akan pengetahuan seksual dan kesadaran tidak bisa mengontrol orang lain
	Muncul dugaan suatu kondisi pada pasangan, namun menerima kondisi tersebut; memahami
dan menerima permasalahan istri (sebelum mendapatkan intervensi dari profesional persepsi yang muncul berupa meremehkan masalah istri)

	
	2b. Muncul emosi positif
	Perasaan kasihan dan ingin memberikan bantuan
	Pasrah untuk belajar proses kehidupan
	Tertarik untuk belajar psikologis manusia
(sebelum mendapatkan intervensi dari profesional emosi yang muncul berupa muncul rasa kesal)

	
	

3. Respon positif berupa dukungan
dan penyelesaian masalah
	Memberi dukungan: Menunjukkan penerimaan atas kondisi vaginismus; 
memberikan kata-kata afirmasi;
mengajak bepergian


Penyelesaian pada masalah:
Memberikan saran terkait pilihan konsultasi ke dokter; berdiskusi mengenai perencanaan terapi vaginismus
	Memberi dukungan:
Menunjukkan penerimaan atas kondisi vaginismus; menunjukkan kepedulian atas masalah

Penyelesaian pada masalah:
Terus mencoba usaha penetrasi; mencari informasi; memberikan sudut pandang lain; memberi solusi agar terhindar dari situasi serupa; berdiskusi mengenai perencanaan terapi vaginismus
	Memberi dukungan:
Menunjukkan penerimaan atas kondisi vaginismus; menunjukkan kepedulian atas masalah
(sebelum mendapatkan intervensi dari profesional respon yang dimunculkan berupa ucapan yang meremehkan atas masalah yang dihadapi oleh istri)

Penyelesaian pada masalah: berdiskusi mengenai perencanaan terapi vaginismus;  membantu untuk mengatasi situasi serupa (setelah mendapat intervensi dari profesional)

	Faktor pendukung: Interpersonal, Motivasional, Religiositas
	Interpersonal:
Kemampuan
berkomunikasi



Motivasional:
Puas dengan hubungan yang dijalani;
berusaha menghabiskan waktu bersama dengan baik karena LDM;  fokus pada tujuan dan harapan pernikahan; menghargai value dari sebuah hubungan

Religiositas:
Yakin kalau semua kejadian ada hikmahnya 
	Interpersonal: 
Kemampuan berkomunikasi, berkoordinasi, dan memecahkan masalah yang baik
Motivasional:
Kepuasan pada hubungan yang sudah lama dijalani,  rasa kebersamaan

Religiositas: Yakin kalau semua kejadian ada hikmahnya
	Interpersonal:
Kemampuan berkomunikasi; koping individu yang efektif; pemahaman mendalam akan masalah yang sedang dihadapi karena memiliki latar pendidikan kedokteran

Motivasional:
[bookmark: _Hlk147928869]Menilai bahwa pernikahan merupakan proses belajar dan adaptasi antara satu sama lain

Religiositas:
Keyakinan atas qodho  dan qadar

	Manfaat
Dyadic
coping
	Timbul penilaian positif kepada partner; 

Mampu beradaptasi dengan kondisi vaginismus,
mengubah penilaian atas diri sendiri, 
menumbuhkan
semangat sembuh
	Menumbuhkan rasa kebersamaan untuk menjalani berbagai tantangan pada kehidupan pernikahan
	Muncul kesadaran untuk terus saling menguatkan




	Terapi yang dipilih
	Dilatasi mandiri
	Dilatasi berbantu
	Dilatasi berbantu


Untuk perbandingan hasil skor kuesioner Dyadic Coping Inventory dan juga DASS-subskala stres dari ketiga partisipan dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini:
Tabel 2. Hasil Skor Kuesioner Partisipan
	
	Dyadic Coping Inventory
	DASS – skala stress

	Partisipan pihak suami
	1 – R
	142 (normal)
	5  (normal)

	
	2 – R
	162 (di atas rata-rata)
	8  (normal)

	
	3 – R
	141 (normal)
	5  (normal)

	Partisipan pihak Istri
	1 – A
	132  (normal)
	16  (ringan)

	
	2 – N
	139  (normal)
	14  (normal)

	
	3 – C
	137  (normal)
	11  (normal)



Ketiga pasangan suami istri pada penelitian ini berada pada rentang usia antara 29 tahun hingga 34 tahun, partisipan 1 (berinsial A-R), partisipan 2 (berinsial N-R), dan partisipan 3 (berinsial C-R). Partisipan satu menikah sejak tahun 2016 dan menjalani pernikahan secara jarak jauh, partisipan dua menjalani pernikahan dan tinggal serumah selama 8 tahun; partisipan ketiga menikah pada tahun 2018 dan memiliki bentuk pernikahan kombinasi, terkadang tinggal serumah dan terkadang juga menjalani pernikahan jarak jauh. Pada ketiga partisipan kegagalan penetrasi sudah dirasakan sejak awal pernikahan. 
Selain tidak terjadinya penetrasi, dampak lain yang dirasakan dengan adanya vaginismus adalah munculnya rasa insecure, merasa cemas dan khawatir karena sebagai seorang istri belum mampu melakukan hubungan seksual dengan suami, munculnya rasa tidak percaya diri, serta munculnya tekanan akan kehamilan. Menurut Demirci dan Kabukcuoglu (2019) perempuan dengan vaginismus rentan terhadap gangguan psikologis. Kondisi ini disebabkan karena adanya pandangan tentang kemampuan reproduksi sebagai peran dasar perempuan, adanya tekanan untuk memiliki anak, menganggap kalau tidak memiliki anak sebagai ketidakmampuan; sehingga menyebabkan perubahan negatif dalam konsep diri pada seorang istri. Menurut Lazarus dan Folkman (Biggs, Brough, & Drummond, 2017) stres muncul ketika suatu situasi yang dinilai berbahaya, mengancam, atau menantang melebihi kapasitas yang dimiliki individu untuk mengatasinya. Pada partisipan, stres yang muncul berupa tekanan pada psikis akibat dari memiliki vaginismus kondisi tersebut memicu para partisipan untuk melakukan mekanisme berupa dyadic coping.
Pada proses dyadic coping, partisipan pihak istri melakukan komunikasi stres kepada suami dengan terbuka dan dalam bentuk kesedihan serta kemarahan. Menurut Bodenmann, Falconier, dan Randall (2017) tujuan dari dilakukannya komunikasi stres untuk mencari perhatian dan kepedulian dari partner terhadap situasi stres yang tengah dihadapi, serta meminta bantuan untuk memecahkan masalah atau mengelola emosi yang dirasakan. Setelah terjadi komunikasi stres muncul persepsi dan emosi pada partisipan suami, seperti muncul rasa kasihan, berusaha untuk memahami situasi, menerima keadaan, muncul keinginan untuk memberikan bantuan, dan memahami kalau istri sedang membutuhkan afirmasi dan muncul kesadaran bahwa tidak bisa untuk mengontrol orang lain. 
Setelah terjadi proses komunikasi stres serta munculnya persepsi dan emosi positif, respon yang dimunculkan adalah dilakukannya supportive dyadic coping berupa penerimaan kondisi vaginismus dan menunjukkan kepedulian atas masalah yang sedang dihadapi. Menurut Bodenmann, Falconier, dan Randall (2017), pemberian dukungan dalam bentuk penerimaan atas kondisi dan masalah yang sedang dihadapi, pemberian kata-kata positif, dan melakukan kegiatan menyenangkan bersama-sama dapat mengurangi stres emosional dan tekanan yang dihadapi oleh pihak yang menghadapi masalah. Bentuk dukungan berikutnya adalah penyelesaian terhadap masalah yang dihadapi, seperti melakukan pencarian informasi dan menentukan strategi pengobatan vaginismus yang merupakan bagian dari common dyadic coping (CDC). Dilakukannya CDC merupakan hasil dari penilaian bahwa stresor yang terjadi akan mempengaruhi kedua belah pihak terutama jika stresor disebabkan oleh kondisi eksternal (Bodenmann, Falconier, & Randall, 2017) seperti vaginismus.
Selain itu ditemukan faktor-faktor yang mempengaruhi para partisipan dalam melakukan dyadic coping adalah faktor interpersonal seperti kemampuan berkomunikasi, berkoordinasi, dan memecahkan masalah yang baik, kemampuan untuk melihat masalah dengan sudut pandang yang lain, serta adanya koping individu yang efektif. Faktor interpersonal lainnya seperti pemahaman mendalam akan masalah yang sedang dihadapi karena memiliki latar pendidikan kedokteran, membantu salah satu partisipan dapat menghadapi vaginismus dengan lebih baik. Lalu ada faktor motivasional seperti kepuasan pada hubungan, menilai bahwa pernikahan adalah proses belajar, serta menghargai value dari sebuah hubungan yang dimiliki. Selanjutnya ada faktor religiositas yang turut mempengaruhi pemilihan dyadic coping pada ketiga partisipan dalam penelitian ini, menurut Yoshimoto, dkk., (2006) ketika pasangan suami istri sama-sama menjadikan agama sebagai sumber koping dapat dikaitkan dengan pemecahan masalah yang lebih baik.
Adapun manfaat dari dilakukannya dyadic coping pada partisipan penelitian adalah timbul penilaian positif kepada partner, mampu beradaptasi dengan kondisi vaginismus, memiliki penilaian positif atas diri sendiri, menumbuhkan semangat untuk sembuh, menumbuhkan rasa kebersamaan untuk menjalani berbagai tantangan kehidupan pernikahan, serta muncul kesadaran untuk terus saling menguatkan.

KESIMPULAN 
Ditemukan berbagai tekanan psikis yang diakibatkan oleh adanya vaginismus, seperti tekanan terkait penetrasi, tuntutan kehamilan, serta muncul penilaian negatif pada diri sendiri. Pada proses dyadic coping yang terjadi pada pasangan suami istri dengan vaginismus, dilakukan komunikasi stres yang dilakukan secara terbuka dan dengan menunjukkan kesedihan serta kemarahan. Pada tahapan selanjutnya, selain persepsi ternyata juga muncul emosi sebagai tanggapan atas komunikasi stres yang terjadi. Tahap terakhir dari proses ini adalah respon yang diberikan berupa positive dyadic coping dengan bentuk pemberian dukungan dan penyelesaian atas masalah yang dihadapi baik secara supportive dan juga common dyadic coping.
Vaginismus adalah suatu kondisi yang bisa disembuhkan, oleh karena itu bagi pasangan suami istri yang sedang menghadapi permasalahan vaginimus disarankan untuk saling melakukan komunikasi dan berbagi mengenai kesulitan yang dirasakan karena adanya vaginismus, serta saling memberikan dukungan dan bantuan kepada satu sama lain agar bisa saling berproses dan melewati masa sulit bersama-sama. Selain itu juga disarankan untuk mencari aktivitas yang menyenangkan serta yang bisa dilakukan dan dinikmati berdua dengan pasangan untuk menjaga perasaan dan hubungan pernikahan yang dijalani.

IMPLIKASI
Dapat menjadi rujukan untuk pasangan suami istri yang sedang menghadapi permasalahaan vaginismus.
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Abstrak


 


Menurut DSM 5, vaginismus adalah suatu gangguan seksual dimana penterasi menjadi sulit atau bahkan 


tidak mungkin untuk dilakukan. Pada pasangan suami istri yang tidak mampu melakukan 


dyadic coping 


untuk mengatasi permasalahan vaginismus sangat rentan berujung pada perceraian. 
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dyadic coping


 


pada pasangan suami istri dengan vaginismus
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Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Jumlah partisipan penelitian 
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pasang suami istri


 


dan tiga orang informan yang merupakan 


keluarga atau 


teman dekat 


partisipan. Data dikumpulkan menggunakan wawancara semi terstruktur dan 


kuesioner (


Dyadic Coping 


Inventory 


dan DASS


-


subskala stres)


 


yang di


isi


 


sebelum


 


proses wawancara berlangsung sebagai pelengkap.


 


Data dianalisa dengan langkah reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.


 


Berdasarkan hasil 


temuan p


ada proses 


dyadic coping 


ditemukan pola komunikasi stres yang terbuka, dan dengan menunjukkan 


kesedihan serta kemarahan. Muncul persepsi positif dan emosi positif sebagai tanggapan atas komunikasi 


stres yang terjadi, dimana emosi yang muncul dinilai sebagai bentuk kemampuan partis


ipan dalam 


melakukan strategi regulasi emosi. Respon yang diberikan berupa 


positive dyadic coping


 


dengan bentuk 


pemberian dukungan dan penyelesaian atas masalah yang dihadapi baik secara 


supportive


 


dan juga 


common 


dyadic coping


. Fa
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-


faktor yang dinilai mendukung untuk memicu respon 


dyadic coping


 


adalah faktor 


interpersonal, motivasional, dan religiositas. Manfaat dari 


dyadic coping


 


pada partisipan adalah timbul 


penilaian positif kepada partner, mampu beradaptasi dengan kondisi vaginismus, memilki penilaian positif 


atas diri sendiri, menumbuhkan semangat untuk sembuh, menumbuhkan rasa kebersamaan untuk menjalani 


berbagai tantangan ke


hidupan pernikahan, serta muncul kesadaran untuk terus saling menguatkan.
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Abstract


 


In this study, the researcher aimed to explore how married couples handle vaginismus, a sexual disorder 


that causes difficulties with penetration. The research was conducted using a qualitative approach with a 


case 


study design. The participants included three married couples and three individuals who were close 


to the participants. Data were collected through semi


-


structured interviews and questionnaires


 


(Dyadic 


Coping Inventory and DASS


-


stress scale)


 


and analyzed using data reduction, data presentation, and 


conclusion drawing. The findings revealed that open communication patterns of stress were observed, 


along with the expression of sadness and anger. Positive perceptions and emotions were also obser


ved as 


a respon


se to stress communication, where the emotions that arise are considered as a form of participants' 


ability to perform emotion regulation strategies. Positive dyadic coping was observed, involving support 


and problem


-


solving provision. Interpersonal, motiv


ation, and religiosity were identified as 


influence


 


factors on the performance of dyadic coping. The benefits of dyadic coping for the participants are a 


positive appraisal of spouses, adapting to vaginismus, positive self


-


perception, willingness to recove


r, a 


sense of togetherness in facing the challenges of married life, and a commitment to strengthen the 


relationship.
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