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ABSTRAK

Latar Belakang : Infertilitas merupakan kondisi ketidakmampuan pasangan untuk
hamil setelah 12 bulan mencoba hamil tanpa alat kontrasepsi. Sebanyak 60-80 juta
pasangan di seluruh dunia menderita infertilitas (10-12% dari pasangan). Infertilitas
dibagi mejadi 2 definisi, primer dan sekunder. Penyebab infertilitas dapat terjadi
akibat faktor pria, faktor wanita, faktor keduanya, dan faktor yang tidak diketahui.
Salah satu cara menangani infertilitas adalah dengan program in vitro fertilization
(IVF).

Tujuan : Mengetahui faktor penyebab infertilitas pada pasien yang mengikuti
program IVF di RSIA Gladiool Magelang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif observasional dengan
metode deskriptif. Sample penelitian didapatkan dari rekam medis pasien program
IVF di RSIA Gladiool Magelang dalam periode tahun 2019. Pengambilan data
diambil dengan metode total sampling. Distribusi variabel penelitian yaitu pada
perempuan dengan faktor tuba & peritoneum, uterus, ovarium, dan faktor lain,
sedangkan pada pria yaitu faktor sperma.

Hasil : Sample berjumlah 126 pasangan dengan total 352 subjek pasien yang
mengikuti program IVF di RSIA Gladiool Magelang pada periode Januari 2019 -
Desember 2019. Penyebab infertilitas paling banyak adalah multifaktorial dari
kedua pihak suami dan istri sebanyak 87 kasus (67,0%). Faktor penyebab
infertilitas pada pria yaitu: Asthenoteratozoospermia 66 kasus (52,3%),
Oligoasthenoteratozoospermia 41 kasus (32,5%), Asthenozoospermia 8 kasus
(6,3%), Azoospermia 4 kasus (3,2%), Oligoasthenoteratozoospermia ekstrim 3
kasus (2,4%), dan tidak diketahui sebanyak 4 kasus (3,2%). Faktor penyebab
infertilitas pada wanita yaitu: faktor tuba & peritoneum 53 kasus (42,1%), faktor
ovulasi 30 kasus (23,8%), faktor uterus 9 kasus (7,1%), faktor lain 4 kasus (3,2%),
dan faktor tidak diketahui sebanyak 36 kasus (28,6%). Faktor penyebab infertilitas
terbanyak pada wanita ada pada faktor tuba & peritoneum dengan diagnosa
terbanyak tuba non paten sebanyak 38 kasus (30,2%).

Kesimpulan : Infertilitas pada pasien IVF di RSIA Gladiool Magelang terbanyak
adalah infertilitas primer, dengan faktor penyebab terbanyak didapatkan adalah
infertilitas multifaktorial pada kedua pihak pria dan wanita, dengan faktor
terbanyak pada pria adalah Asthenoteratozoospermia dan pada wanita adalah faktor
tuba non paten.

Kata Kunci : Infertilitas, IVF, faktor penyebab,
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CAUSES OF INFERTILITY IN IN-VITRO FERTILIZATION PATIENTS
AT GLADIOOL WOMEN AND CHILDREN HOSPITAL MAGELANG
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2 Departement of Obstetrician and Gynecology Bethesda Hospital Yogyakarta
Correspondence : Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Dr.
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Yogyakarta 5524, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Infertility is the condition of a couple's inability to be pregnant after
12 months of trying without contraception. As many as 60-80 million of couples
worldwide suffer from infertility (about 10-12% couples). Infertility is not
physically harmful but can cause physiological problems for couples. Infertility is
divided into 2 definitions, primary or secondary. Infertility can occure due to to
male factors, female factors, both factors, and unknown factors. One way to deal
with infertility is by in-vitro fertilization (IVF).

Objective : To determine the factors causing infertility in patients who take part in
the IVF program at Gladiool Women and Children Hospital Magelang.

Methods : This is an observational qualitative research with descriptive method.
The research samples were obtained from the medical records of IVF program
patients at Gladiool Women and Children Hospital Magelang in 2019. Data were
collected using the total sampling method. The distribution of research variables in
female were tubal & peritoneal, uterine, ovaries, and other factors, while in male
was the sperm factor.

Result : The sample consisted of 126 couples with a total of 352 subjects who took
part in the IVF program at Gladiool Women and Children Hospital Magelang in the
period of January 2019 - December 2019. The most common cause of infertility
was multifactorial from both female and male factor with 87 cases (67.0%). Factors
causing infertility in male are: Asthenoteratozoospermia 66 cases (52.3%),
Oligoasthenoteratozoospermia 41 cases (32.5%), Asthenozoospermia 8 cases
(6.3%), Azoospermia 4 cases (3.2%), extreme Oligoasthenoteratozoospermia 3
cases (2.4%) and unknown factors with 4 cases (3.2%). Factors causing infertility
in female were: tubal & peritoneal factors 53 cases (42.1%), ovulating factors 30
cases (23.8%), uterin factors 9 cases (7.1%), other factors 4 cases (3.2%), and
unknown factors 36 cases (28.6%). The most common factors causing infertility in
female are tubal & peritoneal factors with the most diagnoses being non-patent tube
with 38 cases (30.2%).

Conclusion : The most common infertility in Gladiool Hospital IVF patients was
primary infertility, with majority of the common cause of infertility was
multifactorial from both male and female factors, with the most common cause of
infertility in male was Asthenoteratozoospermia and in female was non-patent tube.
Keywords : Infertility, IVF, causal factors
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Infertilitas merupakan kondisi masalah kesehatan yang besar diseluruh
dunia, dimana diperkirakan pada tahun 2010 terdapat 48,5 juta pasangan infertil.
Infertilitas adalah kondisi yang tidak berbahaya bagi fisik dan tidak mengganggu
dalam kehidupan sehari-hari, namun dapat menyebabkan gangguan psikologis bagi
pasangan, seperti perasaan kecewa dan rasa bersalah karena tidak mampu
mendapatkan keturunan (Moridi et al., 2019). Dalam berbagai budaya, termasuk
budaya Indonesia, ketidakmampuan untuk memiliki anak menimbulkan stigma
buruk pada masyarakat. Pada beberapa kelompok sosial, perasaan ditolak pada
pasangan-pasangan yang gagal hamil dapat menyebabkan kecemasan dan
kekecewaaan yang cukup besar. Pada sebuah survei yang dilakukan oleh
perusahaan farmasi Merk, 61% dari responden menyembunyikan diagnosa
infertilitas dari teman dan keluarga.

Menurut statistik, 60-80 juta pasangan di seluruh dunia menderita kondisi
infertil (10-12% pasangan), dimana 35-40% kasus kondisi infertil ada pada pria,
dan 20-30% kasus pada wanita. Berdasarkan definisi dari World Health
Organization (WHO), infertilitas adalah ketidakmampuan pasangan untuk hamil
setelah 12 bulan mencoba hamil tanpa alat kontrasepsi. Sementara definisi
epidemiologis WHO mengenai infertilitas adalah wanita usia subur yang gagal

hamil setelah mencoba selama lebih dari 2 tahun. Infertilitas merupakan masalah



umum yang ditemukan pada 1 dalam 6 pasangan, dan merupakan kondisi medis
yang dapat mempengaruhi orang dalam kondisi sosio-ekonomi apapun. (Moridi et
al., 2019).

Diperkirakan dari total 237 juta populasi Indonesia, terdapat 40 juta wanita
usia subur, dengan 10-15% diantaranya infertil. Menurut hasil survey yang
dilakukan pada pasangan yang sudah menikah selama setahun, ditemukan 40%
kasus infertilitas dikarenakan infertil pada pria, 40% pada wanita, 10% dari
keduanya, dan 10% tidak diketahui penyebabnya (Bennett et al., 2015). Peluang
untuk hamil pun ditemukan turun seiring dengan usia, dimana penurunan fertilitas
dimulai sekitar usia 25-30 tahun dan rata-rata untuk usia melahirkan adalah 40-41
tahun. (Vander & Wyns, 2018). Infertilitas dapat terjadi akibat berbagai macam
abnormalitas dari satu atau kedua belah pihak. Penyabab utama infertilitas pada
wanita adalah disfungsi ovulatori (20-40%) dan gangguan tubal (30-40%) (Fritz &
Speroff, 2011). Pada pria, penyebab infertilitas umumnya karena gangguan pada
kualitas sperma, yaitu pada jumlah, motilitas, atau morfologi sel sperma. Infertilitas
dibagi menjadi 2 definisi, primer atau sekunder, dengan kemungkinan mengalami
infertilitas primer sebanyak 0,6%-3,4% dan sebanyak 8,7%-32,6% untuk
infertilitas sekunder (Direkvand-Moghadam et al., 2013). Penyebab infertilitas
primer berupa faktor genetik, hormonal, penyakit sistem reproduktif; dan faktor
sekunder seperti gaya hidup termasuk pola makan, merokok, obesitas, konsumsi

alkohol, dan lingkungan kimiawi. (Moridi et al., 2019).



Menurut penelitian yang sudah pernah dilakukan pada Klinik Graha
Tunjung RSUP Sanglah dengan 38 kasus infertilitas. Pada wanita, faktor satu tuba
non-paten ada sebanyak 4 kasus (25,0%), dan responden dengan kedua tuba non-
paten sejumlah 12 kasus (75,0%). Termasuk juga kasus kelainan faktor ovarium,
yaitu endometrioma sebanyak 2 kasus (12,5%). Sedangkan infertilitas pria
berdasarkan  faktor sperma, oligozoospermia ada 1 kasus (5,6%),
Asthenozoospermia sebanyak 2 kasus (11,1%), Teratozospermia sebanyak 1 kasus
(5,6%), Oligo Astheno-Teratozoospermia sejumlah 11 kasus (61,1%) dan
Azoospermia sebanyak 3 kasus (16,7%) (Trisna Dewi et al., 2019).

Salah satu cara menangani infertilitas adalah dengan teknologi reproduksi
terbantu (ART) yang mencakup semua teknik melibatkan manipulasi langsung
oosit di luar tubuh. Bentuk ART yang paling umum adalah fertilisasi in vitro (IVF)
(Fritz & Speroff, 2011). Tingkat keberhasilan IVF juga meningkat seiring dengan
perkembangan teknologi, sekitar 60-70% pasangan yang dirawat karena infertilitas
berhasil melahirkan anak yang sehat. Kehamilan pertama yang berhasil dilakukan
dengan IVF adalah pada tahun 1976, namun kelahiran pertama yang dihasilkan dari
IVF lahir pada tahun 1978. Selama lebih dari 30 tahun, ART telah sangat
dikembangkan, menyumbang 1-3% dari semua kelahiran di Amerika Serikat dan
Eropa (Maham et al., 2013). IVF adalah tindakan fertilisasi sel telur oleh sperma di
luar tubuh perempuan. Metode ini umumnya digunakan ketika perawatan fertilitas
lainnya tidak berhasil. Dalam proses ini proses ovulasi wanita diperiksa dan sel

telur atau sel telur dikeluarkan dari ovarium wanita dan kemudian membiarkan



sperma membuahi mereka dalam media cairan di laboratorium, yang kemudian
akan dimasukkan kedalam tubuh wanita (Fritz & Speroff, 2011).

Penelitian akan dilakukan di unit layanan fertilitas dan bayi tabung RSIA
Gladiool Magelang. Akan dilakukan penelitian dengan judul tersebut karena minat
peneliti terhadap topik infertilitas dari bidang obstetri & ginekologi. Alasan
dilakukan pada lokasi tersebut karena merupakan klinik IVF swasta aksesnya
mudah didapat oleh peneliti, serta belum ada penelitian serupa yang dilakukan pada
fasilitas kesehatan ini. Penelitian akan menggunakan sampel data pasien IVF
sehubungan dengan keinginan peneliti meneliti profil faktor resiko pasien yang

sampai menjalani IVF.

1.2. MASALAH PENELITIAN
Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dirumuskan masalah yaitu, apa saja

yang menjadi faktor penyebab infertilitas pada pasien program fertilisasi in vitro di

RSIA Gladiool Magelang?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor penyebab infertilitas pada pasien fertilisasi in vitro pada RSIA

Gladiool Magelang.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui faktor sperma sebagai faktor penyebab infertilitas

2. Mengetahui faktor ovarium sebagai faktor penyebab infertilitas

3. Mengetahui faktor tuba sebagai faktor penyebab infertilitas

4. Mengetahui faktor ketidaknormalan uterus sebagai faktor penyebab

infertilitas

1.4. MANFAAT PENELITIAN
1.4.1 Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan di bidang
pendidikan terkait kebidanan dan kandungan khususnya tentang faktor penyebab

infertilitas.

1.4.2 Praktis
1. Penelitian ini diharapkan digunakan sebagai sarana informasi bagi
mahasiswa mengenai faktor resiko infertilitas
2. Penelitian ini diharapkan digunakan sebagai bahan acuan untuk
meningkatkan pelayanan bagi rumah sakit.
3. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan pihak lain sebagai pedoman

penelitian mereka

1.5. KEASLIAN PENELITIAN
Berdasarkan hasil pencarian peneliti pada karya ilmiah, skripsi, tesis, dan

disertasi di Universitas Kristen Duta Wacana, belum ada judul penelitian ini



sebelumnya. Dilakukan pencarian dengan mesin pencari google scholar dengan
kata kunci "faktor penyebab" dan "infertilitas", didapatkan 741 penelitian dalam
kurun tahun 2011-2021. Peneliti memilih penelitian yang sejenis dan semirip

mungkin dengan judul peneliti, sehingga didapatkan beberapa penelitian:

Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Desain Penelitian Hasil Penelitian

Tahun Penelitian

Utami, Faktor Merupakan penelitian Subyek infertilitas terbanyak

2012 Penyebab deskriptif adalah pihak suami, sejumlah
Infertilitas retrospektif, dengan 146 pasien dengan rentang
Primer Di melihat catatan rekam usia terbanyak 34 tahun ke
Klinik medis. atas dan abnormalitas sperma
Infertilitas yang mendominasi adalah
Permata  Hati oligoasteno-
Rsup Dr. teratozoospermia.  Terdapat
Sardjito Periode 130 istri yang mengalami
1 September gangguan penyebab
2011 - 31 infertilitas ~ primer,  dan
Desember 2011 sebanyak  41%  memiliki

rentang usia 30-34 tahun.
Distribusi  kelainan  pada
pihak istri yang paling banyak
ditemukan adalah kelainan
pada ovarium, yang diikuti
oleh faktor tuba dan uterus.




Cong et al.,
2016

Prevalence and
Risk Factors of
Infertility at a
Rural Site of
Northern China

Merupakan studi
potong lintang.
Dilakukan survei
kuesioner tatap muka
dari Juli 2014 -
Oktober 2014 yang
melibatkan 5.131

wanita usia subur di
Suizhong. Data dari
4.232 kuesioner yang
valid dianalisis.

Kelompok dengan
pengeluaran darah menstruasi
sedang memiliki prevalensi
infertilitas terendah,
sedangkan menstruasi yang

sedikit dan berlebihan
menyebabkan  peningkatan
insiden infertilitas. Untuk

pria, mereka yang begadang
lebih dari 3x per minggu
menunjukkan insiden
infertilitas yang jauh Ilebih
tinggi. Laki-laki yang
melakukan pekerjaan dengan
lingkungan kerja bersuhu
tinggi juga mengalami insiden
infertilitas sekitar 4x lebih
banyak daripada yang lain.

Adnyana et
al., 2019

Karakteristik
Faktor
Penyebab
Infertilitas pada
yang
In-

Pasien
Menjalani
Vitro
Fertilization
(IVF)

Penelitian  deskriptif
observasional  pada
pasangan infertil yang
datang ke Klinik Bayi
Tabung Rumah Sakit
Umum (RSU) Bali
Royal Hospital
dengan tindakan IVF
pada tahun 2019.

Tercatat 174 kasus infertilitas.
Didapatkan 60,23% gangguan
pada tuba, yang merupakan
penyebab  tertinggi  pada
kelompok istri, sedangkan
oligoasthenoteratozoospermia
(81,82%) merupakan hasil
paling tinggi pada kelompok
suami. Kelainan lainnya yang
mengganggu proses fertilisasi
pada penelitian ini adalah
terdapatnya kelainan uterus
pada 23,36% pasangan.




Moridi et FEtiology  and Studi potong lintang Penyebab paling umum dari

al., 2019 Risk  Factors di pusat infertilitas infertilitas pria dan wanita
Associated with Hormozgan adalah varikokel (49,4%) dan
Infertility University of Medical gangguan ovulasi (57,5%).

Science (HUMS), Ada hubungan yang

pada 250 pasangan signifikan antara  faktor

infertil. infertilitas wanita dan tingkat
pendidikan, usia wanita, usia
wanita saat menikah, jumlah
aborsi, konsumsi alkohol,
adanya penyakit  yang
mendasari, dan BMI
(P<0,005).

Tabel diatas adalah tabel penelitian terdahulu terkait faktor penyebab
infertilitas. Penelitian saya berbeda dengan penelitian-penelitian diatas dalam hal

desain dan variabel penelitian.



BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

1.

Terdapat 126 kasus infertilitas pada RSIA Gladiool Magelang pada periode
1 Januari 2019 - 31 Desember 2019

Faktor infertilitas terbanyak pada RSIA Gladiool Magelang adalah
multifaktorial dengan adanya faktor pada kedua pihak suami istri dengan
jumlah 87 kasus (67,0%)

Terdapat 35 kasus (27,8%) pada faktor penyebab pria saja, dan 4 kasus
(3,2%) faktor wanita saja.

Mayoritas pasangan pasien RSIA Gladiool Magelang mengalami infertilitas
primer.

Lama infertilitas pada subjek dengan infertilitas primer rata-rata adalah 8
tahun. Lama infertilitas pada subjek dengan infertilitas sekunder rata-rata
adalah 7 tahun.

Rata-rata usia subjek pria adalah 37 tahun dan rata-rata usia subjek wanita
adalah 34 tahun di RSIA Gladiool Magelang.

Mayoritas penyebab infertilitas pada subjek pria di RSIA Gladiool

Magelang adalah asthenoteratozoospermia.

. Mayoritas penyebab infertilitas pada subjek wanita di RSIA Gladiool

Magelang ada pada faktor tuba & peritoneum dengan diagnosis tuba non

paten.
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5.2. SARAN

1. Bagi peneliti berikutnya dapat menggunakan desain penelitian lain untuk
mengetahui korelasi atau hubungan sebab-akibat antar variabel, seperti
kohort retrospektif.

2. Bagi peneliti berikutnya untuk dapat menambahkan data tambahan lain
untuk melengkapi penelitian seperti jumlah program IVF yang sudah
dilakukan, atau hasil keberhasilan dari IVF.

3. Bagi klinisi dan fasilitas kesehatan agar melengkapi rekam medis pada

bagian yang kurang lengkap.
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