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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI INFERTILITAS PADA 
WANITA DI KLINIK FERTILITAS ENDOKRINOLOGI 

REPRODUKSI RSMH PALEMBANG

{Anastasia Oktarina, Januari 2014, 59 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar belakang: Infertilitas adalah kegagalan untuk memperoleh kehamilan 
setelah 12 bulan atau lebih melakukan hubungan seksual secara teratur tanpa 
menggunakan alat kontrasepsi. Secara global diperkirakan adanya kasus 
infertilitas pada 8-10% pasangan. Infertilitas dikategorikan menjadi dua yaitu 
infertilitas primer dan infertilitas sekunder. Tingginya persentase faktor wanita 
yang menyebabkan infertilitas serta berdasarkan data terdapat beberapa faktor- 
faktor yang mempengaruhi infertilitas pada wanita maka peneliti tertarik untuk 
meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi infertilitas pada wanita.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 
desain cross sectional (potong lintang) berdasarkan data sekunder, yaitu rekam 
medik.
Hasil Penelitian: Mayoritas (71%) wanita infertil dalam penelitian ini berada 
pada rentang umur 25-35 tahun. Sebanyak 66.1% wanita infertil merupakan 
wanita karir. Rata-rata wanita infertil (69.4%) berdomisili di Palembang. 
Mayoritas wanita infertil (61.3%) mengalami infertilitas lebih dari tiga tahun. 
Berdasarkan jenis infertilitas, sebanyak 79% merupakan infertilitas primer. Jenis 
pemeriksaan lanjutan yang paling banyak dilakukan adalah pemeriksaan USG dan 
Laparoskopi diagnostik. Endometriosis (25.6%) dan mioma uteri (20.2%) 
merupakan jenis penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan pada wanita 
infertil. Jenis tatalaksana terbanyak yang dilakukan adalah dengan tindakan 
operatif (55%).
Kesimpulan: Sebagian besar wanita infertil yang menjadi sampel dalam 
penelitian ini merupakan wanita infertil jenis infertilitas primer yang berumur 25- 
35 tahun dengan lama infertil diatas tiga tahun. Penyakit penyerta yang banyak 
ditemukan pada wanita infertil adalah endometriosis dan mioma uteri.

Kata kunci: infertilitas, endometriosis, mioma uteri, laparoskopi diagnostik
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FACTORS INFLUENCING INFERTILITY AMONG WOMEN 
IN REPRODUCTIVE ENDOCRINOLOGY FERTILITY 

CLINIC RSMH PALEMBANG

(Anastasia Oktarina, January 2014, 59 Pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Infertility is the inability of a couple to achieve pregnancy over an 
average period of one year without use of birth control means and while having 
normal sexual intercourse. Approximately 8-10% of couples are facing some kind 
of infertility problem. Infertility is divided into primary and secondary infertility. 
The high percentage of female factors in relation to infertility and the existing 
studies on the infertility related factors in women leads to the researcher interest 
to study the factors influencing infertility in women.
Method: This study is an observasional descriptive study with cross sectional 
design based on secondary data collected ffom medical records.
Results: The majority (71%) of infertile women in this study were within the 25- 
35 years old age group. Most of the infertile women were career women (66.1%) 
and Palembang residents (69.4%), and had been infertile for more than three years 
(61.3%). The most commonly conducted examinations are USG and diagnostic 
laparoscopy. Endometriosis (25.6%) and uterine myoma (20.2%) were the most 
common comorbidity in infertile women and the most common management was 
operative management (55%).
Conclusion: Most of the infertile women in this study were primary infertility 
within the 25-35 years old age group and had been infertile for more than three 
years. The most comorbidity in infertile women were endometriosis and uterine 
myoma.

Keywords: infertility,endometriosis, uterine myoma, diagnostic laparoscopy
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Memiliki anak merupakan bagian yang amat penting dalam setiap 

kehidupan manusia dan erat kaitannya dengan tujuan penting dalam 

melengkapi kebahagiaan dalam suatu kesatuan keluarga yang utuh yang 

terdiri dari ayah, ibu, dan anak. Namun terkadang pasangan suami istri 

mempunyai permasalahan ataupun penyakit yang menyebabkan pasangan 

sulit atau tidak bisa memperoleh keturunan, inilah yang kita kenal sebagai 

infertilitas. Pengertian klinis mengenai infertilitas yang digunakan WHO 

adalah sebuah permasalahan sistem reproduksi yang digambarkan dengan 

kegagalan untuk memperoleh kehamilan setelah 12 bulan atau lebih 

melakukan hubungan seksual minimal 2-3 kali seminggu secara teratur 

tanpa menggunakan alat kontrasepsi (Hochschild dkk, 2009).

Berdasarkan laporan WHO, secara global diperkirakan adanya 

kasus infertilitas pada 8-10% pasangan, yaitu sekitar 50 juta hingga 80 juta 

pasangan. Di Amerika sekitar 5 juta orang mengalami permasalahan 

infertilitas, sedangkan di Eropa angka kejadiannya mencapai 14% (Roupa 

dkk, 2009). Pada tahun 2002, dua juta wanita usia reproduktif di Amerika 

merupakan wanita infertil (Macaluso dkk, 2008). Sedangkan di Indonesia, 

berdasarkan survei kesehatan rumah tangga tahun 1996, diperkirakan ada 

3,5 juta pasangan (7 juta orang) yang infertil. Mereka disebut infertil 

karena belum hamil setelah setahun menikah. Kini, para ahli memastikan 

angka infertilitas telah meningkat mencapai 15-20 persen dari sekitar 50 

juta pasangan di Indonesia (Ian Danny, 2009).

Infertilitas dikatakan infertilitas primer jika sebelumnya pasangan 

suami istri belum pernah mengalami kehamilan. Sementara itu, dikatakan 

infertilitas sekunder jika pasangan suami istri gagal untuk memperoleh 

kehamilan setelah satu tahun pasca persalinan atau pasca abortus tanpa 

menggunakan kontrasepsi apapun (Prawirohardjo, 2011). Pada tahun 2010,

1.1
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sekitar 10,5% wanita usia 20-44 tahun mengalami infertilitas sekunder dan 

sekitar 1,9% wanita usia 20-44 tahun mengalami infertilitas primer 

(Mascarenhas dkk, 2012).
Infertilitas dapat disebabkan oleh pihak istri maupun 

Kondisi yang menyebabkan infertilitas dan faktor istri 65%, faktor 

20%, kondisi lain-lain dan tidak diketahui 15% (Beckmann dkk, 2010). 
Suatu penelitian menunjukkan penyebab infertilitas terkait dengan 

permasalahan dari pihak istri adalah tuba (27,4%), tidak diketahui 
(24,5%), masalah menstruasi (20%), uterus (9,1%), ovarium (3,6%), 
kelainan seksual (2,7%). Angka kejadian infertilitas pada wanita terjadi 
pada berbagai rentang umur, 20-29 tahun (64,5%), 30-39 tahun (20%), 40- 

49 tahun (11,8%), diatas 50 tahun (3,7%) (Roupa dkk, 2009).
Penelitian lain nya menemukan 54,4% wanita infertil merupakan 

wanita yang bekerja penuh waktu, 33,3 % wanita yang bekerja paruh 

waktu, 3,5% merupakan ibu rumah tangga (Hammerli, Znoj dan Berger, 
2010). Delapan puluh empat persen (84%) perempuan akan mengalami 
kehamilan dalam kurun waktu satu tahun pertama pernikahan bila mereka 

melakukan hubungan suami istri secara teratur tanpa menggunakan alat- 

alat kontrasepsi. Angka kehamilan kumulatif akan meningkat menjadi 
92% ketika lama usia pernikahan dua tahun (Prawirohardjo, 2011). Dalam 

beberapa dekade terakhir, beberapa teknologi dan pengobatan telah 

dikembangkan untuk mengatasi permasalahan infertilitas (Gibbs dkk, 
2008).

suami.
suami

Tingginya persentase faktor wanita yang menyebabkan infertilitas 

serta berdasarkan data terdapat beberapa faktor-faktor yang memengaruhi 
infertilitas pada wanita maka peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor 

yang memengaruhi infertilitas pada wanita di RSMH Palembang. Hal ini 
didukung pula oleh belum pernah dilakukannya penelitian mengenai 
infertilitas pada wanita di Klinik Fertilitas Endokrinologi Reproduksi 
RSMH Palembang. Melalui penelitian ini diharapkan bahwa wanita 

menyadari sejak usia muda pentingnya menjaga kesehatan reproduksi
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untuk mencegah timbulnya kasus wanita infertil serta mengenal apa saja 

faktor-faktor yang memengaruhi infertilitas pada wanita.

1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor-faktor yang memengaruhi infertilitas pada wanita di Klinik 

Fertilitas Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi infertilitas pada wanita di

Klinik Fertilitas Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui jenis infertilitas pada pada wanita infertil di Klinik Fertilitas 

Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang.

b. Mengetahui distribusi umur pada wanita infertil di Klinik Fertilitas 

Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang.

c. Mengetahui distribusi jenis pekeijaan dan tempat tinggal wanita infertil 

di Klinik Fertilitas Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang.

d. Mengetahui lama infertilitas wanita infertil di Klinik Fertilitas 

Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang.

e. Mengetahui jenis penyakit penyerta wanita infertil di Klinik Fertilitas 

Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang.

f. Mengetahui pemeriksaan lanjutan yang dilakukan pada wanita infertil di 

Klinik Fertilitas Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang.

g. Mengetahui jenis tindakan dan tatalaksana yang dilakukan pada wanita 

infertil di Klinik Fertilitas Endokrinologi Reproduksi RSMH Palembang.
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Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Ilmiah

a. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan kesesuaian antara 

hasil penelitian dengan teori kedokteran tentang infertilitas pada wanita 

yang telah ada sebelumnya.
b. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini bisa menjadi data untuk pengembangan dan 

peningkatan cakupan kualitas pelayanan.
1.4.2 Manfaat bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan akan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang infertilitas pada wanita terutama mengenai jenis 

infertilitas, karakteristik umur, pekeijaan, tempat tinggal, penyakit 
penyerta wanita infertil serta tindakan yang dilakukan, sehingga bisa 

memberikan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan reproduksi 
untuk mencegah kejadian infertilitas pada wanita.

1.4
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