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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN KASUS-KASUS INFERTILITAS PRIA 

BERDASARKAN HASIL ANALISIS SEMEN LABORATORIUM BAGIAN 

BIOLOGI MEDIK FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

TAHUN 2002-2004

(Hendra Mulian, 2005, 65 halaman)

Tidak benar bahwa infertilitas hanya merupakan masalah perempuan, karena dari berbagai 
penelitian diperoleh fakta bahwa sebagian besar kasus infertilitas juga disebabkan oleh pihak pria. 
Infertilitas atau sering juga disebut dengan ketidaksuburan didefinisikan sebagai tidak terjadinya 
konsepsi setelah 12 bulan perkawinan tanpa pemakaian metode keluarga berencana. Infertilitas 
termasuk suatu krisis dalam kehidupan yang sedikit banyak berpengaruh kepada berbagai aspek 
kehidupan seseorang. Sangat manusiawi dan normal bila pasangan infertile mempunyai perasaan gagal 
yang berpengaruh kepada kepercayaan dan citra diri.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian kasus-kasus infertilitas pria 
berdasarkan hasil Analisa Semen di Laboratorium Biologi Medik FK Unsri sejak tahun 2002 sampai 
dengan 2004. Hasil laporan penelitian ini berasal dari pengolahan data sekunder yang diperoleh dari 
hasil pemeriksaan semen baik secara makroskopis maupun mikroskopis.

Dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa dari keseluruhan pria yang melakukan pemeriksaan 
semen, hanya 2 pria atau 0,23% yang menunjukkan hasil analisa semen yang normal, sedangkan 
sisanya menunjukkan adanya kelainan baik makroskopis maupun mikroskopis. Tercatat sebanyak 
20,54% pria memiliki kelainan semen makroskopis, terutama kelainan dalam hal volume semen, selain 
itu dari analisa semen mikroskopis diperoleh hasil bahwa hampir seluruh sampel yang diperiksa 
memiliki kelainan semen mikroskopis, yakni sebesar 99,77%. Dari kelompok kelainan semen 
mikroskopis ternyata angka kejadian dengan persentasi yang terbesar ditempati oleh kelainan ganda 
yakni kelainan gabungan motilitas dan morfologi sperma atau asthenoteratozoospermia yang jika 
diukur dari total sampel yang melakukan analisa semen, maka kelainan ini mencapai 44,72%. Dari 
hasil analisa semen juga diperoleh kelompok pria yang dinyatakan steril sebanyak 7,82% dari 
keseluruhan sampel, di mana di dalam semennya tidak ditemui adanya spermatozoa atau disebut 
Azoospermia.

Hasil penelitian ini merujuk pada kesimpulan bahwa angka kejadian kasus infertilitas pria 
cukup besar, dan makin meningkat dibandingkan dengan hasil penelitian sebelumnya (tahun 1997- 
2001). Maka dari itu, perlu adanya kesadaran dari pihak suami dari pasangan ingin anak untuk 
hendaknya melakukan pemeriksaan dan konsultasi dengan dokter dan para ahli karena seperti halnya 
penanggulangan penyakit pada umumnya, usaha pertama yang selalu harus diusahakan adalah 
penyebab infertilitas.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Punya keturunan, menimang buah hati, tentu merupakan impian setiap 

orangtua. Anak merupakan titipan Tuhan yang dinantikan oleh nyaris semua 

pasangan suami istri. Sayangnya tidak semua pasangan mendapatkan berkah ini. 

Dengan satu atau berbagai alasan anak tak kunjung tiba. Salah satunya adalah 

kemandulan pada salah satu dari pasangan suami istri.

Infertilitas atau sering juga disebut dengan ketidaksuburan didefinisikan 

sebagai tidak terjadinya konsepsi setelah 12 bulan perkawinan tanpa pemakaian 

metode keluarga berencana (KB)1. Di Indonesia saat ini diketahui terdapat 3 sampai 

4,5 juta pasangan yang belum mendapatkan keturunan dan berdasarkan hasil sensus 

penduduk di Indonesia tahun 1980 didapatkan angka infertilitas 15,07%\

Seringkah pada masyarakat umumnya terdapat anggapan bahwa penyebab 

kegagalan memperoleh keturunan adalah adanya kelainan pada sang istri. Dalam hal 

ini istri sering dijadikan kambing hitam dan dianggap tidak mampu menghasilkan 

keturunan, di lain pihak banyak suami yang enggan atau menolak memeriksakan 

dirinya, padahal menurut penelitian yang dilakukan oleh Moeloek pada tahun 1983, 

diperoleh data bahwa 92 orang suami dari 308 pasangan infertil merupakan faktor 

penyebab infertilitas (29,9%)*. Selain itu Laporan hasil Analisis Semen di 

Laboratorium Biologi Medik Fakultas Kedokteran Unsri pada tahun 1997-2001

1



memberikan hasil bahwa pria dengan astenozoospermia sebesar 37,66% dan yang 

dinyatakan steril atau kelompok azoospermia sebesar 12,66% dari 1580 sampel yang 

diperiksa.

Kemandulan atau infertilitas pada pria dapat dikarenakan kurangnya produksi 

sperma, atau tersumbatnya saluran sperma saat ejakulasi. Untuk mengetahui sebab 

pastinya, jelas kita harus melakukan pengecekan. Termasuk di antaranya melakukan 

pemeriksaan analisis semen dan kelengkapan serta fungsi organ, termasuk organ 

reproduksi. Tes analisa semen yang menjadi unsur utama dalam penelitian ini

merupakan salah satu pemeriksaan yang penting dalam menilai dan menangani

persoalan infertilitas pria secara praktis dan efisien.

1.2 Rumusan Masalah

Belum diketahuinya angka kejadian kasus-kasus infertilitas pria berdasarkan 

hasil analisa semen manusia di Palembang dari tahun 2002-2004.

1.3 Tujuan

Mengetahui angka kejadian kasus-kasus infertilitas pria berdasarkan hasil 

analisa semen manusia di laboratorium bagian Biologi Medik FK Unsri dari tahun

2002-2004.

2
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1.4 Manfaat

1. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber informasi bagi 

pihak-pihak yang membutuhkan, serta bermanfaat bagi kemajuan penelitian

selanjutnya.

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan informasi yang

pada aplikasinya dalam masyarakat dapat meningkatkan kesadaran akan

pentingnya pemeriksaan semen pada pasangan suami istri yang ingin

mempunyai anak.

3. Aplikasi hasil penelitian ini seyogyanya dapat berguna dan dimanfaatkan oleh

praktisi medis di lapangan untuk memberi informasi lebih lanjut kepada

masyarakat yang ingin mempunyai anak.

3
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