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ABSTRAK

HUBUNGAN OBESITAS DENGAN INFERTILITAS PADA WANITA
USIA SUBUR DI KLINIK FERTILITAS WIDIYANTI KOTA
PALEMBANG

(Odhiva Zelika Maharani, Januari 2019, halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Infertilitas adalah ketidakmampuan pasangan untuk hamil
selama periode waktu lebih dari 1 tahun (pada wanita usia dibawah 35 tahun) atau
6 bulan (pada usia di atas 35 tahun) dengan frekuensi hubungan seksual yang
teratur (3-4 kali per minggu) tanpa menggunakan kontrasepsi apapun. Angka
infertilitas di Indonesia cukup tinggi, yaitu sekitar 20-30% penduduk, bahkan saat
ini meningkat hingga 15-20%. Terdapat penelitian yang mengatakan bahwa
obesitas memiliki peran dalam meningkkan risiko infertilitas. Seseorang dapat
dikatakan obesitas apabila Indeks Massa Tubuh (IMT) mencapai >30 kg/m’. Pada
wanita yang obesitas, terdapat peningkatan estrogen yang mengganggu
keseimbangan hormon sehingga mengganggu siklus menstruasi yang dapat
berujung pada infertilitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
obesitas dengan infertilitas pada wanita usia subur di Klinik Fertilitas Widiyanti
Kota Palembang.

Metode. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik observasional
dengan desain cross sectional (potong lintang). Pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan teknik tofal sampling yang dilakukan pada wanita usia
subur usia 21-40 tahun yang dating ke Klinik Fertilitas Widiyanti Palembang.

Hasil. Dari 75 responden didapatkan usia rata-rata 30,573 tahun, median 29 tahun
dan standar deviasi 4,6242 tahun. Wanita yang mengalami obesitas sebanyak 17
orang dan yang mengalami infertilitas sebanyak 50 orang. Berdasarkan analisis
bivariat yang dilakukan, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas
dan infertilitas ( p=0,283).

Kesimpulan. tidak terdapat hubungan yang signifikan (p=0,283) antara infertilitas
dan obesitas pada wanita usia subur.

Kata Kunci: infertilitas, obesitas, wanita usia subur.
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ABSTRACT

ASSOCIATION OF OBESITY AND INFERTILITY IN WOMEN OF
REPRODUCTIVE AGE AT KLINIK FERTILITAS WIDIYANTI
PALEMBANG

(Odhiva Zelika Maharani, January, 2019, Pages)
Medical Faculty Sriwijaya University

Background. Infertility is an inability for a woman to be pregnant in more than a
year period of time (for woman below 35 years old), or in 6 months period of time
(for woman over 35 years old) with regular frequence of sexual intercourse (3-4
times per week) without any contraception. Amount of Infertility in Indonesia is
quite high, around 20-30% population, even increasing to 15-20% for now. Some
researches stating that obesity also affecting the increasement of infertility risk. A
person considered as obesity if Body Mass Index (BMI) reaches to >30 kg/m”.
Obesity on woman, could increase estrogen that disturbs the hormonal balance
and affects menstruation cycle that leads to infertility. This research aiming to
knowing the correlation in between obesity and infertility on fertile age woman at
Widiyanti fertility clinic at Palembang city.

Methods. Research that has been done is an analytic observational research with
cross sectional design. Sampling has been done with total sampling technics, to
fertile age woman age 21-40 years old who comes to Widiyanti fertility clinic,
Palembang.

Result. From 75 respondents earned age average 30,573 years old, median 29
years old and deviation standard 4,6242 years old. 17 woman who has obesity and
50 woman has infertility. Based on the bivariate analysis that has been done, there
is no significant correlation in between obesity and infertility (p=0,283).

Summary. There is no significant correlation (p=0,283) in between infertility and
obesity on fertile age woman.

Key Word : Infertility, Obesity, women of reproductive age
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infertilitas adalah ketidakmampuan pasangan untuk hamil selama periode
waktu lebih dari 1 tahun (pada wanita usia dibawah 35 tahun) atau 6 bulan (pada
usia di atas 35 tahun) dengan frekuensi hubungan seksual yang teratur (3-4 kali
per minggu) tanpa menggunakan kontrasepsi apapun (Olooto, Amballi, dan
Banjo, 2012). Infertilitas dibagi menjadi 2, yaitu infertilitas primer dan sekunder.
Infertilitas primer adalah ketidakmampuan untuk hamil dalam waktu sekitar 2
tahun walaupun telah melakukan hubungan seksual secara aktif tanpa
menggunakan kontrasepsi apapun dan non-laktasi, sedangkan infertilitas sekunder
adalah ketidakmampuan untuk hamil setelah kehamilan sebelumnya atau post
abortus. Secara umum, infertilitas primer lebih sering terjadi dibandingkan dengan
infertilitas sekunder (Adamson, dkk., 2011). Sedangkan WHO mengartikan
obesitas sebagai pengumpulan lemak abnormal atau berlebihan yang
meningkatkan risiko pada masalah kesehatan. Obesitas dapat ditentukan melalui
nilai Indeks Massa Tubuh (IMT), dibagi menjadi 4 klasifikasi yaitu underweight
(<18,5), normal (18,5-24,9), overweight (25,0-29,9), dan Obesitas (>30)
(Richards, dkk.,2012).

Angka infertilitas di Indonesia cukup tinggi, yaitu sekitar 20-30%
penduduk. Pada tahun 2000, dari sekitar 30 juta pasangan usia subur terdapat 10-
15% atau 3-4,5 juta pasangan usia subur mengalami infertilitas (Hidayah, 2007).
Saat ini, angka infertilitas meningkat hingga 15-20% dari sekitar 50 juta pasangan
di Indonesia (Oktarina, Abadi, dan Bachsin, 2014). Dari sekitar 238 juta
penduduk di Indonesia, terdapat 2.647.695 orang yang menderita infertilitas.
Menurut sensus penduduk, terdapat 12% atau sekitar 3 juta pasangan infertil
tersebar di seluruh Indonesia, baik di desa maupun di kota. Di Lampung, terdapat
1.987 kasus infertilitas dari 1.331.087 pasangan usia subur (Ningsih, dan Farich,
2016). Menurut Wigama (2018), di Kalimantan, terdapat kasus infertilitas sebesar
4,1 %.



World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 60 hingga 80
juta pasangan di seluruh dunia saat ini menderita infertilitas. Berbagai varian
infertilitas diperkirakan terdapat pada 8 hingga 12 persen pasangan di seluruh
dunia. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Afrika, di Gambia terdapat
9% orang yang infertilitas sedangkan di Nigeria, prevalensi infertilitas mencapai
30%. Infeksi Menular Seksual (IMS) secara umum dianggap sebagai penyebab
utama infertilitas, 70% Penyakit Radang Panggul (PID) disebabkan oleh IMS,
yang kemudian akan merusak tuba. Berdasarkan penelitian yang dilakukan WHO
di 25 negara, dengan lebih dari 5.800 pasangan, ditemukan bahwa lebih dari 85%
infertilitas di Afrika disebabkan oleh infeksi (Adamson, 2011). Infertilitas terjadi
pada 9% pasangan usia subur. Pada negara perindustrian, kejadian infertilitas
sebesar 3,5% hingga 16,7%, sedangkan pada negara berkembang terdapat sekitar
6,9% hingga 9,3% pasangan infertilitas di usia subur (Kryska, 2014). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Wigama (2018), prevalensi infertil di Asia cukup
tinggi, yaitu di Kamboja mencapai 30,8%, Kazakhtan 10%, Turkmenistan 43,7%,
dan 21,3% di Indonesia. Secara umum, prevalensi dari infertilitas di Asia dan
Amerika Latin berkisar antara 8%-12% (Ombelet, 2009).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pandey, dkk. (2010), Obesitas
terbukti memiliki peran dalam meningkatkan risiko infertilitas. Pada wanita yang
obesitas, produksi androstenedione meningkat sehingga terjadi pula peningkatan
estrogen. Estrogen yang meningkat dapat mengganggu keseimbangan hormon
dalam tubuh sehingga mengganggu siklus menstruasi yang dapat berujung pada
terjadinya infertilitas (Rakhmawati, 2012). Hormon — hormon seperti insulin,
leptin, ghrelin, adiponectin, resistin dan peptida YY3-36 memiliki peran penting
dalam pengaturan nafsu makan dan homeostasis energi. Apabila hormon ini
terganggu dapat menyebabkan gangguan atau perubahan dalam keadaan gizi
(obesitas, malnutrisi, anoreksia nervosa, dan sebagainya.) dapat mengganggu
interaksi hormon gonadotropin dan gonad yang penting untuk kesuburan.
Terdapat penelitian observasional yang menunjukkan bahwa kelebihan, defisiensi
atau resistensi leptin dapat dikaitkan dengan fungsi reproduksi yang abnormal

(Zain, dan Norman, 2008).



Berdasarkan latar belakang di atas, diketahui prevalensi infertilitas masih
tinggi, dan terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara obesitas dan infertilitas pada wanita usia subur. Dengan meningkatnya
angka infertilitas dan masih kurangnya penelitian terbaru mengenai hubungan
infertilitas dengan obesitas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat bagi institusi kesehatan

dan pembaca, serta dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara obesitas dengan infertilitas pada wanita

usia subur di Klinik Fertilitas Widiyanti Palembang?

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan obesitas dengan infertilitas pada wanita usia subur di
Klinik Fertilitas Widiyanti Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi usia pada wanita usia subur yang mengalami
infertilitas di Klinik Fertilitas Widiyanti Palembang.
2. Mengetahui distribusi wanita yang mengalami infertilitas di Klinik
Fertilitas Widiyanti Palembang.
3. Mengetahui gambaran IMT pada wanita usia subur yang mengalami
infertilitas di Klinik Fertilitas Widiyanti Palembang.
4. Menganalisis hubungan antara obesitas dengan infertilitas pada wanita

usia subur di Klinik Fertilitas Widiyanti Palembang.

1.4. Hipotesis
Terdapat hubungan antara obesitas dengan infertilitas pada wanita usia

subur di Klinik Fertilitas Widiyanti Palembang.



1.5. Manfaat penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat. Adapun manfaat
yang diperoleh berdasarkan hasil penelitian ini yaitu :
1.5.1. Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dan
menambah wawasan pembaca mengenai obesitas dengan infertilitas
pada wanita usia subur.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan
dan pembanding bagi penelitian selanjutnya.
1.5.2. Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi tenaga
kesehatan untuk menyusun strategi dalam menentukan kebijakan untuk
menekan faktor risiko infertilitas pada wanita usia subur.
2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam
membuat program — program mengenai upaya pencegahan infertilitas

pada wanita usia subur.
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