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Abstrak

Tujuan: untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan infertili pada pasangan usia
subur Metode Penelitian:Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif, dengan
desain cross sectional (potong lintang) berdasarkan data primer dan data
sekunder. Hasil: menunjukkan bahwa variabel yang berisiko terhadap infertilitas
pasangan usia subur yaitu penyakit penyerta(p=0,365 p> 0,05 ), Obesitas
(p=0,000 nilai p=<0,05; OR =6,508), Gaya Hidup (p=0,000 p<0,05 ; OR=6,583),
Stres (p=0,044 nilai p< 0,00 ; OR=1,471), Pekerjaan (p=0,982 nilai p>0,05).Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan antara Obesitas,gaya hidup dan stres
dengan kejadian infertilitas pada pasangan usia subur, tidak ada hubungan
antara penyerta dan pekerjaan dengan kejadian infertilitas. Rekomendasi: Bagi
pasangan yang memiliki gaya hidup brisiko sebaiknya melakukan pemeriksaan
kesehatan secara periodik agar dapat berhenti total dari ketergantungan. Menjaga
pola makan yang sehat dan teratur agar terhindar dari obesitas. Menjalin
komunikasi terbuka antara pasangan dan keluarga demi mengurangi tekanan
psikis

Kata kunci: infertilitas, PUS, obesitas,penyakit penyerta, dtres

PENDAHULUAN global dunia populasi maka sekitar
. _ ' 50- 80 juta pasangan (1 dari 7

Infertilitas pada wanita masih pasangan) atau sekitar 2 juta
merupakan salah satu masalah yang pasangan infertil baru setiap tahun
penting bagi public health di dunia dan jumlah ini terus meningkat

termasuk Indonesia. Kejadian infertil (WHO, 2010). Prevalensi infertilitas

meskipun tidak berpengaruh pada
aktivitas fisik dan tidak mengancam
jiwa, bagi banyak pasangan hal ini
berdampak besar pada kehidupan

keluarga karena selain
menyebabkan  masalah  medis,
masalah ekonomi maupun

psikologis. Kasus infertil pada 8%-
10% pasangan, jika dari gambaran

di Asia yaitu 30,8% di Kamboja, 10%
di Kazakhtan, 43,7% di
Turkmenistan, dan 21,3% di
Indonesia. (Nurullita,2013)

Angka infertilitas di Indonesia
standar infertilitas yang dikemukan
oleh Sumapraja berkisar (12-15 %).
Dari data Biro Pusat Statistik di
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Indonesia, pada tahun 2010
diperkirakan terdapat 12% pasutri
yang tidak mampu membuahkan
keturunan, diperkirakan ada 3,5 juta
pasangan (7 juta orang) yang infertil
kemudian pada tahun 2013 angka
infertilitas  di  Indonesia  telah

meningkat mencapai 15-25%
(Ahsan dkk, 2012).
Dengan angka infertilitas

yang disebutkan dimana semakin
tahun makin bertambah, tidak lepas
dari faktor risiko, pencetus dan
pendorong dari agent, host dan
lingkungan. Faktor agent antara lain
genetik, faktor eksternal diantaranya
kelainan hormonal, kista ovarium,
tumor, gangguan ovulasi yang
sering disebabkan oleh Polycystic
Ovarian Syndrome (PCOS), Pelvic
Inflammatory Disease (PID),

endometriosis, pasca operasi
kehamilan ektopik, kelainan di
uterus. Penjamu atau host

berhubungan dengan usia, lama
menikah, pekerjaan, pendidikan,
obesitas, status gizi (nutrisi tidak
adekuat), riwayat penyakit
reproduksi,penyakit penyerta dan
pola hidup sehat. Faktor lingkungan
merupakan keseluruhan kondisi dan
pengaruh luar yang mempengaruhi
kesuburan akibat terpapar bahan
berbahaya, panas, radiasi sinar-X,
logam, pestisida serta sanitasi
lingkungan yang kurang baik.
Beberapa pekerjaan berisiko
menyebabkan infertilitas baik pada
laki-laki maupun perempuan. Bagi
laki-laki, panas atau peningkatan
suhu pada skrotum dapat
menyebabkan parameter sperma
menjadi tidak normal. Pekerjaan
perempuan yang berisiko
menyebabkan infertilitas antara lain
kerja paruh waktu atau waktu kerja
yang lama serta pekerjaan yang
terpapar zat-zat seperti pestisida,

kemoterapi, antibiotik, dan gas
anastetik. Indarwati (2017)

Perasaan tertekan  yang
dialami  wanita  ketika  stress
berpengaruh terhadap
keseimbangan hormon Pernyataan
ini  sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Mark Saver
mengenai Psycomatic Mediacine
yang menjelaskan bahwa wanita
yang memiliki tingkat stress yang
tinggi maka kemungkinan untuk
hamil akan semakin kecil
dibandingkan dengan wanita yang
tidak mengalami stress.
Penyebabnya adalah
ketidakseimbangan hormon
termasuk hormon yang berkaitan
dengan sistem reproduksi yang
dapat mempengaruhi proses
terjadinya ovulasi

Faktor gizi juga sangat
penting dalam mendukung
kesuburan karena fertilitas
seseorang selain dipengaruhi oleh
genetik, keturunan dan usia juga
dipengaruhi oleh status gizinya. Gizi
yang tidak optimal menyebabkan
gangguan pada sistem reproduksi,
status gizi juga mempengaruhi usia
menarche dan siklus menstruasi
wanita akibat gangguan hormon
reproduksi yang nantinya dapat
menyebabkan gangguan ovulasi.
Aldini (2013)

Body Mass Index (BMI)
merupakan indikator yang paling
sering digunakan dan praktis untuk
mengukur status gizi pada orang
dewasa. Berat badan dan
perubahan pada berat badan yang
melebihi berat badan normal atau
kurang dari berat badan normal
akan mempengaruhi kejadian
keterlambatan konsepsi. Obesitas
menyebabkan kadar hormon
estrogen meningkat sehingga
mengganggu keseimbangan hormon

cadmium, magnesium, obat repeoduksi yang nantinya dapat
menigkatkan gangguan ovulasi,
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berdasarkan studi yang di lakukan di
Desa Wonosari Tanjung Morawa
2014 menunjukkan bahwa obesitas
memiliki risiko 3.102 kali terhadap
kejadian infertilitas. (Ahsan,2012)

Penyakit penyerta  juga
berpengaruh  terhadap kejadian
infertilitas. Studi di klinik fertilitas
Palembang tahun 2014
menunjukkan bahwa penyakit
penyerta sering ditemui pada wanita
dengan gangguan organ reproduksi
seperti  endometriosis, masalah
vagina, masalah uterus, masalah
saluran tuba, indung telur, penyakit
Infeksi menular seksual, penyakit
degenaritf dll. Ahsan (2012)

Sejumlah penelitian
menunjukkan  bahwa kebiasaan
merokok atau obat-obatan dan
penggunaan tembakau memberikan
pengaruh negatif terkait kesuburan
pria. Penggunaan ganja, tembakau
dan heroin menyebabkan jumlah
sperma berkurang dan
meningkatkan risiko memiliki sperma
yang abnormal. Mengkonsumsi
Alkohol juga dapat mempengaruhi
fungsi liver, yang pada gilirannya
dapat menyebabkan peningkatan
estrogen dan jumlah estrogen yang
tinggi dalam tubuh akan
memepengaruhi  produksi sperma
Konsumsi alkohol yang berlebihan
pada laki-laki dapat menyebabkan
penurunan kualitas semen. Ningsih
(2014)

METODE

Penelitian ini menggunakan
desain studi potong (Cross Sectional
Study) yang merupakan salah satu
jenis penelitian observasional.
Penelitian ini  dilaksanakan di
Kecamatan Ma’rang Kab Pangkep
tahun 2018. Jenis data yang
digunakan dalam penyusunan tesis
ini adalah data kuantitatif dan
sumber data yang digunakan adalah
data primer dan data Sekunder.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh kategori Pasangan usia
subur di Kecamatan ma’rang, Kab.
Pangkep yaitu sebanyak 1.724 PUS.
Sampel dalam penelitian ini ada
sebagian dari  populasi yang
mengalami infertilitas, penentuan
besar sampel menggunakan rumus
dengan tekhnik random sampling.

HASIL
Tabel 5.2 Distribusi Responden
berdasarkan penyakit penyerta
terhadap Status Infertilitas
Pasangan usia Subur Di
PUS Infertil
Penyakt Primer Sekun Total p
penyerta der value
n % | n n 0=0,05
% %
Ada penyakit 17 23 40
42,5 57,4 100,0 0,365
Tidak ada | 44 42 86
penyakit 51,2 48,8 100,0
Jumlah 61 65 126
48,4 51,6 100

Sumber : Data Primer,2018

Hasil uji statistik dengan chi square
diperoleh p=0,365 (p>0,05). Hal ini berarti
tidak ada hubungan antara penyakit
penyerta dengan status infertil pasangan
usia subur.
Tabel 5.3 Disrtibusi Responden
Berdasarkan Obesitas terhadap
Status Infertil Pasangan Usia Subur
Di Kecamatan Ma’rang Tahun 2018

PUS Infertil
Obesitas Primer Sekunde | Tota p
r | value
n 0a=0,05
% n n
% %
Obesitas 54 36 90
60,0 40,0 100, | 0,000
0
Tidak obesitas | 7 29 36
19,4 80,6 100,
0
Jumlah 61 65 126
48,4 51,6 100

Sumber : Data Primer
Hasil uji statistik dengan Chi square diperoleh
p=0,000 (p<0,05). Hal berarti ada hubungan
antara obesitas dengan status infertil pada
pasangan usia subur.
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Tabel 5.4 Distribusi Responden
Berdasarkan Gaya Hidup Terhadap Status
Infertil Pasangan Usia Subur Di Kecamatan

Ma’rang Tahun 2018

PUS Infertil
Gaya Total b
. Seku value
hidup Prim | nder a=0.0
er n e
% 5
n
n %
%
Berisiko 47 23 70
67,1 | 32,9 | 100,0
Tidak 14 42 56 0,000
berisiko 25,0 | 75,0 | 100,0
Jumlah 61 65 126
48,4 | 51,6 | 100,0

Sumber : Data Primer

Hasil uji statistik dengan chi square
diperoleh p=0,000 (p<0,05). Hal ini berarti
ada hubungan antara gaya hidup dan
status infertil pasangan usia subur

Tabel 5.5 Distribusi Responden
Berdasarkan Pekerjaan Terhadap Status
Infertil Pasangan Usia subur Tahun 2018

PUS Infertil p
Pekerjaan Total value
Prim | Seku 0=0,05
er nder | N
%
n n
% %

Berisiko 44 47 91
48,4 51,6 | 100,0

- 0,982
Tidak 17 18 35
berisiko 48,6 51,4 100,0
Jumlah 61 65 126

48,4 | 51,6 | 100

Sumber : Data Primer

Hasil uji statistik dengan chi square
diperoleh p=0,982 (p>0,05). Hal ini berarti
tidak ada hubungan antara Pekerjaan
dan status infertil pasangan usia subur

Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan
Tingkat Stres terhadap Status
Infertil Pasangan Usia Subur di
Kecamatan Ma’rang Tahun 2018

PUS Infertil P
Total | value
Stres Seku 0=0,0
Primer | nder 5
n n n
% %
Stres | 50 43 93
Ringa | 53,8 46,2 100,0 | 0,044
n
Stres | 11 22 33
Seda | 33,3 66,7 | 100,
ng 0
Jumla | 61 65 126
h 48,4 51,6 | 100

Sumber : Data Primer

Hasil uji statistik dengan Chi Square
diperoleh p=0,044 (p<0,05). Hal ini
berarti ada hubungan antara Tingkat
stres dengan status infertil pasangan
usia subur.

KESIMPULAN

Hasil penelitan menunjukkan ada
hubungan antara obesitas, gaya hidup
dan tingkat stres terhadap infertilitas.
Gaya hidup memilki nilai kemaknaan
terbesar terhadap infertilitas dengan
nilai Exp (B) 1,471.

Saran

Diharapkan bagi pasangan suami istri
untuk menjaga pola makan yang sehat
dan teratur aga tidak terjadi obesitas,
karena obesitas juga menjadi pemicu
terjadinya penyakit penyerta lainya yang
dapat mempengarubhi kesehatan
reproduksi yang berdampak pada
infertilitas.

Sebaiknya pasangan dengan gaya
hidup berisiko melakukan pemeriksaan
kesehatan secara periodik agar dapat
berhenti total dari ketergantungan

Menjalin komunikasi terbuka antara
pasangan dan keluarga agar
mengurangi tekanan psikis yang dialami
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