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ABSTRAK  

Latar Belakang: Obesitas merupakan penyakit tidak menular yang sangat 

berbahaya dan dapat menyebabkan komplikasi yang serius. Obesitas juga dapat 

menyebabkan penurunan kesuburan pada pria atau infertilitas. Faktor utama 

terjadinya infertilitas pada pasien obesitas adalah gangguan pada sumbu 

hipotalamus-hipofisis-gonad (HPG), juga peningkatan suhu skrotum, peningkatan 

adiposit, perubahan epigentik, dan disfungsi ereksi. Tujuan: untuk mengetahui 

hubungan antara obesitas dengan konsentrasi sperma pada pria infertil di RSKIA 

Sadewa Yogyakarta. Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional 

analitik dengan pendekatan Cross-Sectional dengan data sekunder yang berasal dari  

rekam medis pasien RSKIA Sadewa Yogyakarta pada bulan Januari – Desember 

2023. Analisis data dilakukan dengan SPSS versi 23 untuk melakukan uji Chi 

Square dan menghitung Prevalence Ratio (PR). Hasil: Dari 77 sampel pasien 

infertil terbagi menjadi 42 pasien obesitas dan 35 pasien non-obesitas serta 32 

pasien oligozoospermia dan 45 pasien non-oligozoospermia. Uji chi square 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara obesitas dengan kejadian 

oligozoospermia (p = 0,035). Selain itu, diperoleh hasil prevalence ratio sebesar 

1,833 (95%CI). Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara obesitas dengan 

konsentrasi sperma (p < 0,05). Pria obesitas beresiko 1,83 kali mengalami 

konsentrasi sperma yang lebih rendah dibandingkan dengan pria tidak obesitas.  

 

Kata kunci: Obesitas, Infertilitas pria, Konsentrasi sperma 
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ABSTRACT  

Background: Obesity is a non-communicable disease that is very dangerous and 

can cause serious complications. Obesity can also cause decreased fertility in men 

or infertility. The main factors in infertility in obese patients are disorders of the 

hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis, as well as increased scrotal 

temperature, increased adiposity, epigenetic changes, and erectile dysfunction. 

Objective: to determine the relationship between obesity and sperm concentration 

in infertile men at RSKIA Sadewa Yogyakarta. Method: This research used an 

analytical observational method with a Cross-Sectional approach with secondary 

data originating from patients' medical records at RSKIA Sadewa Yogyakarta in 

January – December 2023. Data analysis was carried out by SPSS version 23 to 

carry out the Chi-Square test and calculate the Prevalence Ratio (PR). Results: Of 

the 77 samples, infertile patients were divided into 42 obese patients and 35 non-

obese patients, as well as 32 oligozoospermic patients and 45 non-oligozoospermic 

patients. The chi-square test showed a significant relationship between obesity and 

the incidence of oligozoospermia (p = 0.035). Besides that, the prevalence ratio 

obtained was 1.833 (95% CI). Conclusion: There is a significant relationship 

between obesity and sperm concentration (p < 0.05). Obese men are 1.83 times 

more likely to experience lower sperm concentration compared to non-obese men. 

 

Keywords: Obesity, Male Infertility, Sperm concentration 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Obesitas adalah berat badan yang tidak normal atau diatas rata-rata yang 

disebabkan karena penumpukan lemak berlebih. Obesitas menjadi salah satu 

epidemi yang mengkhawatirkan. Menurut World Health Organization pada tahun 

2019 kondisi kelebihan berat badan hingga obesitas menjadi penyakit tidak menular 

yang menyebabkan 5 juta kematian (WHO, 2024b). WHO mendapatkan data 

bahwa terdapat 2,5 milliar orang dewasa yang mengalami kelebihan berat badan 

pada tahun 2022. Peningkatan obesitas di dunia mencapai dua kali lipat 

dibandingkan pada tahun 1990, terjadi peningkatan obesitas pada orang dewasa 

sebesar 18% sehingga pada tahun 2022 didapatkan 43% orang dewasa mengalami 

obesitas atau setara 890 juta. Menurut data (Riskesdas, 2018) prevalensi kejadian 

obesitas meningkat sebanyak 7% dari tahun 2013 sampai 2018. Peningkatan 

obesitas pada saat ini juga dipengaruhi oleh perubahan pola hidup, seperti pola 

hidup sedentary, konsumsi makanan tinggi gula, olahraga yang tidak rutin. Kondisi 

obesitas harus mendapatkan perhatian khusus karena dapat menyebabkan gangguan 

pada fungsi tubuh yang bermanifestasi menjadi komplikasi yang berkaitan dengan 

peningkatan angka kematian, seperti penyakit arteri koroner, diabetes mellitus tipe 

2, apnea tidur dan aterosklerotik perifer (Weir dan Jan, 2024). Komplikasi lainnya 

yang diakibatkan oleh obesitas dapat berupa peningkatan risiko penyakit jantung, 

diabetes, dan hipertensi, dislipidemia, osteoartritis, gangguan psikologis, bahkan 

mengganggu sistem reproduksi, seperti infertilitas (El Salam, 2018).  
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Infertilitas merupakan kondisi ketidakmampuan mencapai kehamilan dalam 

1 tahun setelah berhubungan rutin tanpa menggunakan alat kontrasepsi  (Dokras 

dan Hall, 2022). Secara global, infertilitas terjadi pada 1 dari 6 orang selama hidup. 

Menurut (WHO, 2024a) infertilitas menjadi penyakit ketiga terumum yang 

berdampak pada 48-146 juta jiwa.  Berdasarkan data Vander Borght dan Wyns  

tahun 2018, sekitar 8-12% infertilitas dialami oleh seluruh pasangan usia subur di 

dunia.  Infertilitas di Indonesia memiliki prevalensi 10-15% yang berdampak pada 

pasangan usia subur. Prevalensi kemandulan pada pria mencapai 40-50% dan pada 

wanita sekitar 30-40%, serta idiopathic sekitar 15-30% (Dokras dan Hall, 

2022).  Infertilitas pada pria dapat disebabkan karena berbagai faktor, salah satunya 

obesitas. Kondisi obesitas menyebabkan ketidakseimbangan hormon, seperti 

hormon testosteron yang akan berubah menjadi estrogen. Penurunan kadar 

testosteron pada pria dapat menyebabkan penurunan produksi dan kualitas sperma. 

Kondisi obesitas juga dapat memperburuk kualitas sperma karena peningkatan suhu 

pada skrotum akibat peningkatan lemak pada tubuh yang dapat dibuktikan dari 

analisis sperma (Leisegang et al., 2021).  

Pada dasarnya analisis sperma berfungsi untuk menilai kualitas sperma. 

Kualitas sperma yang tidak normal mengarah pada kondisi kesuburan yang tidak 

optimal (Gershenson et al., 2022). Sperma yang baik terlihat dari konsentrasi, 

motilitas dan morfologi. Konsentrasi menandakan banyak sedikitnya sperma yang 

dihasilkan per volume ejakulasi. Normalnya konsentrasi sperma lebih dari 16 juta 

sperma/ml. Penurunan konsentrasi sperma berkaitan dengan obat dan paparan 

lingkungan, penyakit serta kelainan hormon. Motilitas sperma memberikan 
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gambaran kemampuan bergerak dari sperma itu sendiri yang berfungsi pada saat 

fertilisasi. Pada penilaiannya motilitas sperma dinilai berdasarkan proporsi 

seluruhnya bergerak dan kualitas gerak sperma dengan nilai normal 42% motil. 

Morfologi sperma menjadi indikator penting dalam infertilitas seseorang. Kurang 

baiknya morfologi sperma berkaitan dengan penyakit varikokel, riwayat penyakit 

sistemik, obat-obatan dan paparan racun dan pekerjaan (WHO, 2021) 

Pada penelitian oleh Ferrag et al (2020) dan Kozopas et al (2020) terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh dengan buruknya kualitas sperma, seperti 

konsentrasi, jumlah, motilitas dan vitalitas. Penelitian retrospektif oleh Wang et al 

(2017) juga mengemukakan bahwa hubungan tersebut berpengaruh pada buruknya 

kualitas sperma, terutama pada konsentrasi jumlah dan motilitas dibandingkan 

dengan pria normal. Penelitian pada pria infertil oleh Alahmar (2018) & Engin-

Ustun et al (2018) didapatkan hasil volume dan konsentrasi sperma yang lebih 

rendah pada pria obesitas. Penelitian Kozopas et al (2020) & Ameratunga et al 

(2023) juga menyatakan hubungan antara peningkatan IMT dengan penurunan 

kesuburan. Hasil penelitian Berjis et al (2021) juga berpengaruh penurunan kadar 

hormon testosteron. Oleh karena itu, secara garis besar terdapat hubungan indeks 

massa tubuh dengan kualitas sperma. Namun, pada penelitian Rufus et al (2018) 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Pada penelitian Suwirman 

et al (2021) didapatkan tidak ada perbedaan profil analisis semen yang signifikan 

pada kelompok indek massa tubuh yang berbeda di Rumah Sakit Umum Daerah 

DR. Soetomo.  Penelitian mengenai hubungan hubungan antara obesitas dengan 

konsentrasi sperma perlu dilakukan lebih lanjut. 
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Penelitian ini dilakukan karena belum adanya penelitian terkait yang 

dilakukan di Yogyakarta dengan variabel yang sama. Penelitian dilakukan pada 

RSKIA Sadewa Yogyakarta yang merupakan salah satu rumah sakit pilihan 

masyarakat untuk melakukan program hamil di Yogyakarta. 

1.2 Masalah Penelitian  

Apakah terdapat hubungan antara obesitas dengan konsentrasi sperma pada pria 

infertil di RSKIA Sadewa Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara obesitas dengan konsentrasi sperma 

pada pria infertil di RSKIA Sadewa Yogyakarta. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

• Mengetahui angka kejadian obesitas pada pria infertil di 

RSKIA Sadewa 

• Mengetahui gambaran konsentrasi sperma pada pria infertil di 

RSKIA Sadewa 

• Menilai hubungan obesitas dengan penurunan konsentrasi 

sperma pada pria infertil di RSKIA Sadewa 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Penelitian ini meningkatkan pengetahuan di bidang andrologi bagi peneliti 

dan pembaca mengenai hubungan obesitas dengan angka kejadian 

oligozoospermia pria infertil.  
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1.4.2 Praktis 

1.  Penelitian ini diharapkan mampu menjadi sarana informasi dan 

wawasan bagi mahasiswa dan masyarakat terkait hubungan obesitas 

dengan infertilitas, terutama konsentrasi sperma pada pria. 

2.  Penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dalam melakukan 

penelitian lanjutan. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
Peneliti Judul Desain Subjek Hasil 

Alahmar., et 

al. (2018) 

The impact of 

obesity on Seminal 

Fluid in Men with 

Infertility 

Cross-

Sectional 

74 Sampel 

pria 

infertil 

Obesitas tidak 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

parameter sperma  

(p > 0.05) 

Engin-

Ustun., et al. 

(2018) 

Body Mass Index 

Effects Kruger's 

Criteria in Infertile 

Men  

Case 

Control 

Study  

159 

sampel 

Peningkatan IMT 

berhubungan dengan 

penurunan kualitas 

sperma, 

yakni: volume, 

konsentrasi, motilitas 

(p < 0.001) 

Suwirman et 

al., (2021) 

Perbedaan Profil 

Analisis Semen Pada 

Pria di Poli 

Andrologi Rumah 

Sakit Umum Daerah 

DR. Soetomo 

berdasarkan Kriteria 

Indeks Massa Tubuh 

 

Retrospec

tive-Cross 

Sectional 

502 

sampel 

Tidak ada perbedaan 

profil analisis semen 

yang signifikan dari 

setiap kelompok 

indeks massa tubuh  

(p ≤ 0.05) 

Ferrag., et 

al. (2020) 

Relation Between 

BMI and Semen 

Parameters in Male 

Infertility Patients in 

West of Algeria 

Cross-

Sectional  

446 

sampel 

Terdapat hubungan 

antara IMT dan 

parameter semen, 

seperti konsentrasi 

sperma, jumlah total 

sperma, motilitas, 

vitalitas (p < 0.001). 

Kozopas., et 

al. (2020) 

Body Mass Index 

and Sperm Quality: 

Is There a 

Relationship? 

Cross-

Sectional  

152 

sampel 

Hasil penelitian 

mengungkapkan 

peningkatan IMT 

berhubungan dengan 

buruknya kualitas 

sperma (p ˂ 0.05) 

 

Penelitian ini memiliki perbedaan dari jumlah sampel dan lokasi penelitian 

dibandingkan penelitian sebelumnya. Selain itu, beberapa penelitian memiliki 

perbedaan metode dengan penelitian ini yang dilakukan dengan penelitian cross 
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sectional. Secara umum 4 penelitian sebelumnya menggunakan metode yang sama, 

dengan 1 penelitian lainnya menggunakan metode Case control.



48 
 

BAB V  

PENUTUP  

5.1 Kesimpulan  

 Obesitas berhubungan signifikan dengan konsentrasi sperma tidak normal 

(oligozoospermia) pada pria infertil. Pasien dengan obesitas berpeluang 1,833 kali 

lebih tinggi memiliki sperma tidak normal (oligozoospermia) dibandingkan dengan 

pasien IMT normal.  

5.2 Saran  

1. Penulisan rekam medis secara lengkap serta pemeriksaan dasar, seperti 

berat badan dan tinggi badan perlu rutin dilakukan di layanan kesehatan 

untuk dapat memantau kesehatan pasien secara holistik.  

2. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan untuk menentukan 

hubungan indeks massa tubuh dengan variabel kualitas sperma lainnya, 

seperti morfologi, motilitas, serta hormon.  

3. Penilitian selanjutnya dapat mengandalkan perhitungan konsentrasi 

dapat menggunakan metode otomotis dengan bantuan komputer.  

4. Edukasi mengenai penurunan berat badan pada pasien obesitas yang 

mengikuti program hamil.   

 


