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GAMBARAN KARAKTERISTIK INFERTILITAS PRIMER 

PADA WANITA USIA SUBUR 

Triana Sari 2, Nurul Kurniati3 

ABSTRAK 
 

Infertilitas merupakan kondisi pada sesorang yang tidak memiliki 

kemampuan untuk mengandung dan melahirkan setelah satu tahun aktivitas 

berhubungan intim secara teratur tanpa kontrasepsi. setelah memutuskan untuk 

mempunyai anak. Jenis infertilitas terbagi menjadi dua, yakni infertilitas primer dan 

infertilitas sekunder. Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian infertilitas baik 

primer maupun sekunder dari segi pria, wanita, maupun faktor lain. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik infertilitas primer pada 

wanitausiasubur. Metode yang digunakan adalah penelitian literatur review dengan 

menggunakan metode scoping review. Variabel penelitian adalah suatu atribut dan 

sifat-sifat nilai-nilai dari orang atau objek. Pengumpulan data yaitu dengan cara 

mencari sepuluh (10) jurnal tahun terakhir dari Google Scholar dan PUBMED 

untuk di teliti dan analisis. Responden sebagian mengalami infertilitas primer (77,1 

persen), Responden mengalami infertilitas Primer dengan Faktor Umur/usia 

(39,8%), Faktor Pendidikan (27,7 persen), dan Faktor Pekerjaan (40,9 persen). 

Berdasarkan data tersebut sudah menggambarkan bahwa responden infertilitas pada 

wanita usia subur disebabkan oleh Faktor Usia/umur, Pendidikan dan Pekerjaan. 

 

 
Kata Kunci : Umur/Usia, Pendidikan, Pekerjaan dan infertilitas Primer. 

Kepustakaan           : 14 Jurnal, 4 Website, 2 Buku 

Jumlah Halaman : 55 Halaman 
 

1 Judul Skripsi 
2 Mahasiswa Prodi Kebidanan Program Sarjana Terapan Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta 
3 Dosen Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 
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PENDAHULUAN 

 

Infertilitas telah menjadi 

masalah utama di seluruh dunia. Hal 

ini terjadi karena hampir 15% 

pasangan suami-istri mendapat 

kesulitan untuk memiliki keturunan. 

Penyebab dari infertilitas itu sendiri 

diketahui bahwa sekitar 61% sebabnya 

datang dari istri dan 36% dari pihak 

suami. Dari istri sebabnya adalah 

faktor tuba, ovulasi, endometriosis, 

vagina, serviks, korpus dan 

endometrium, psikogeni. Sedangkan 

dari suami istri sebab endrokinologik 

dalam infertilitas adalah sebesar 20% 

dan sebab imunologik cukup rendah, 

sekitar 2%. Sekitar 10% pasangan usia 

subur yang telah menikah menderita 

infertilitas primer, 10% lainnya telah 

mempunyai anak satu atau dua dan 

tidak berhasil untuk hamil lagi 

(Hastiara, 2017). 

Indonesia merupakan salah 

satu negara berkembang dengan angka 

kasus infertilitas perempuan  sebesar 

40% -60% kasus, sedangkan laki-laki 

sebesar 30% dan penyebab lain sekitar 

20% -30% dari pasangan suami istri 

tersebut. Angka infertilitas di 

Indonesia telah meningkat sebanyak 

15-20% dari sekitar 50 juta pasangan. 

Menurut data Badan Pusat Statistik 

(BPS) di Indonesia pada tahun 2008, 

kejadian infertil mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. 

Yogyakarta kejadian infertilitas terjadi 

karena endometriosis. Penyakit ini 

berhubungan dengan proses inflamasi, 

imonobiologi dan hormonal terutama 

estrogen. Angka infertilitas pada pasien 

endometriosis sekitar 20-50% adalah 

infertilitas primer, sedang infertilitas 

sekunder 15% (Dinkes Sleman, 2010). 

Beberapa penyebab yang dapat  

mempengaruhi infertilitas yaitu berasal 

dari pihak wanita diantaranya masalah 

vagina yaitu vaginitis, masalah di 

servik yaitu servisitis, uterus, tuba dan 

masalah di ovarium yaitu kista 

ovarium.  Penyebab infertilitas pada 

wanita adalah usia, gaya hidup, 

kelainan rahim, hormonal, berat badan 

tidak seimbang, kelaian leher rahim, 

sumbatan pada saluran telur dan 

endometriosis. Faktor resiko lain yang 

mempengaruhi infertilitas adalah status 

gizi, gizi yang tidak optimal memyebab 

kankadar hormone estrogen meningkat 

sehingga mengganggu keseimbangan 

hormone reproduksi yang nantinya 

dapat menyebabkan gangguan ovulasi 

(Puspitasari, (2014). 

Upaya kebijakan pemerintah 

dalam dunia kedokteran, penanganan 

masalah infertilitas dilakukan dengan 

berbagai cara dan pendekatan. Pilihan 

terakhir untuk membantu pasangan 

suami istri dengan masalah infertilitas 
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dan sangat menginginkan keturunan 

adalah melalui teknologi yang dikenal 

sebagai assisted reproduction. Assisted 

reproduction merupakan istilah umum 

untuk berbagai metode yang bertujuan 

untuk menghasilkan kehamilan pada 

seorang perempuan melalui cara-cara 

di luar cara alami. Dalam Undang-

Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan, terdapat 2 (dua) pasal yang 

mengatur mengenai hal tersebut yaitu 

Pasal 74 dan Pasal 127. Reproduksi 

dengan bantuan atau kehamilan diluar 

cara alamiah berkembang sebagai 

pemecahan terhadap permasalahan 

infertilitas (Kemenkes, 2009). 

Pandangan masyarakat bahwa 

terjadinya infertilitas itu yang 

disalahkan adalah wanita, karena 

wanita baru bisa diterima status warga 

masyarakat sepenuhnya apabila telah 

menjadi seorang ibu. Bidan melakukan 

konseling infertilitas bersikap baik dan 

simpatik terhadap pasangan yang 

mengalami infertilitas, karena mereka 

membutuhkan dukungan dan 

pengertian., memberikan pengertian 

terhadap pasangan untuk menghargai 

satu sama lain, jangan saling 

menyalahkan, memberi support bahwa 

keadaan seperti ini tidak hanya 

menimpa satu pasangan saja 

(Indriyani, 2011). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

jenis penelitian literature review 

dengan menggunakan metode scoping 

review. Penelusuran artikel pubikasi 

dilakukan di portal jurnal seperti 

Google scholar, PUBMED dengan kata 

kunci: Umur/Usia, Pendidikan, 

Pekerjaan dan infertilitas Primer, dalam 

rentan waktu 2016-2020 didapatkan 

artikel ilmiah sebanyak 10 jurnal yang 

sesuai dengan kata kunci tersebut. 

Selanjutnya 10 jurnal akan dilakukan 

review dalam penelitian ini. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pengaruh Usia terhadap 

Infertilitas Wanita 

Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Muslimin (2016), menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh antara usia 

dengan infertilitas, yang berarti bahwa 

responden dengan usia 35 tahun keatas 

mempunyai risiko infertilitas lebih besar 

dibandingkan dengan usia dibawah 20 

tahun. Banyaknya ibu yang mengalami 

infertilitas dengan usia 35 tahun keatas 

dikarenakan kurangnya mendapatkan 

informasi atau penyuluhan tentang 

kesehatan reproduksi khususnya 

masalah kesuburan yang diakibatkan 

oleh beberapa faktor diantaranya yaitu 

umur yang beresiko. Wanita dengan usia 

35 tahun keatas kemampuan reproduksi 
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wanita akan menurun derastis 

dikarenakan mulai terjadinya ketidak 

seimbangan hormon, kesempatan 

wanita untuk bisa hamil dapat menurun 

drastis dan kualitas sel telur yang 

dihasilkanpun menurun. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Indarwati (2017), Usia 

wanita yang meningkat juga berdampak 

pada cadangan sel telur yang semakin 

sedikit, wanita yang sudah berumur juga 

cenderung memiliki gangguan fungsi 

kesehatan yang dapat mengakibatkan 

menurunya sebuah fungsi reproduksi 

wanita. 

Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Sa’adah (2016), menunjukkan 

bahwa kelompok usia responden lebih 

dari separuh  (57,8 persen) berusia 

antara 26–35 tahun. Kelompok yang 

paling subur pada usia 20-29 tahun 

dengan tingkat 90 persen subur. Setelah 

itu, pada usia 30-34 tahun angka ketidak 

suburan naik menjadi 14 persen, usia 

35-39 tahun meningkat lagi menjadi 20 

persen, dan usia 40-44 tahun menjadi 25 

persen. Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Angelina F (2017), 

menyebutkan bahwa dari 51 WUS 

dengan usia <20 atau >35 tahun terdapat 

41,2% yang mengalami infertilitas 

sekunder dan 20-35 tahun 93,6% 

mengalami infertilitas sekunder, dengan 

usia 20-35 tahun mempunyai resiko 

infertilitas sekunder sebanyak 20,9 kali 

dibandingkan dengan responden usia 

<20 atau >35 tahun. 

2. Pengaruh Pekerjaan terhadap 

Infertilitas Wanita 

Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

antara pekerjaan dengan infertilitas, 

dimana lebih banyak ditemukan 

infertilitas pada wani takarir. Ada 

beberapa pekerjaan yang dapat 

menghasilkan dalam timbulnya penyakit 

yang tidak menular salah satunya dapat 

disebabkan oleh faktor lingkungan, baik 

yang secara langsung maupun tidak 

langsung yang dapat menimbulkan 

ketidak nyamanan, misalnya bahan 

kimia, gas beracun, radiasi atau di dalam 

suatu pekerjaan yang dapat 

menimbulkan stress dan dapat memiliki 

efek terhadap kesuburan pada wanita. 

Kelompok pekerjaan seperti profesi 

paramedis (perawat, apoteker, dokter 

gigi dan dokter anestesi), pekerja pabrik, 

pekerja kantoran yang setiap harinya 

terpapar fisik bahan kimia, ion dan 

radiasi maupun visul (komputer) dapat 

memberikan efek terhadap kesuburan 

wanita (Izharulhaq, 2017).  

Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian lainya yang dilakukan oleh 

Olloto et al (2012), menyebutkan bahwa 

infertilitas lebih banyak ditemukan pada 

wanita karir, didapatkan bahwa 72% 



9  

wanita infertil merupakan wanita karir 

dan sisanya wanita tidak bekerja atau 

yang dikenal dengan istilah ibu rumah 

tangga. Yang artinya bahwasanya 

pekerjaan dapat mempengaruhi 

infertilitas pada wanita yang disebabkan 

oleh faktor lingkungan, baik yang 

secara langsung maupun tidak langsung 

yang dapat menimbulkan ketidak 

nyamanan dan mengakibatkan 

terjadinya sebuah infertilitas. 

3. Pengaruh Status Gizi 

terhadap Infertelitas Wanita 

Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Indarwati (2017), 

menunjukkan bahwa status gizi juga 

dapat berpengaruh terhadap 

infertilitas, dimana faktor gizi sangat 

penting dalam mendukung kesuburan. 

Kesuburan seseorang dapat 

dipengaruhi oleh genetik, keturunan 

dan usia, juga dipengaruhi oleh status 

gizinya, reproduksi wanita 

membutuhkan zat gizi yang cukup, 

asupan zat gizi harus diperhatikan agar 

mencapai kematangan seksual selain 

itu gizi yang seimbang juga akan 

menentukan kesehatan organ 

reproduksi seseorang. Oleh karena itu 

agar tidak terjadinya infertilitas 

diharapkan kepada ibu hamil untuk 

mengatur pola makanan yang bergizi. 

Di samping berat badan yang berlebih 

maka berat badan yang sangat rendah 

juga dapat mengganggu fungsi 

fertilisasi seorang wanita. Penelitian ini 

juga didukung  oleh penelitian 

Susilawati (2019), menunjukkan bahwa 

37 ibu pasangan usia subur yang 

infertilitas (kelompok kasus) sebanyak 

26 orang obesitas (61,9%), 11 orang 

tidak obesitas (34,4%) yang 

mengatakan adanya hubungan 

signifikan antara obesitas dengan 

kejadian infertilitas pada pasangan usia 

subur dengan nilai p value < 0.05 (p = 

0.035).  

Berdasarkan beberapa 

penelitian, didapatkan hasil bahwa 

infertilitas primer mendominasi jenis 

infertilitas yang terjadi di Kuwait, 

Bangladesh dan Jerman dengan 

persentase lebih dari 60%. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Septiana (2018), bahwa 

infertilitas primer di Poli Kandungan 

Rumah Sakit Pupuk Kaltim Siaga 

Ramania mencapai 63.3% sedangkan di 

Kamboja prevalensi wanita yang 

mengalami infertil primer dengan rata-

rata tertinggi pada usia 20-24 tahunya 

itu sebanyak 30,8%, sedangkan di 

Indonesia prevalensi wanita yang 

mengalami infertil primer dengan rata-

rata tertinggi pada usia 20-24 tahun 

sebanyak 21,3%, sedangkan rata-rata 

terendah pada usia 40-44 tahunya itu 

sebanyak 3,3%. Hasil penelitian ini 
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sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Oktarina dkk (2014), 

dari 62 sampel yang diteliti, 49 

diantaranya (79%) merupakan 

infertilitas primer, dan 13 diantaranya 

(21%) merupakan infertilitas skunder. 

Yang mana 49 atau (79%) Infertilitas 

primer yaitu pasangan suami istri yang 

belum mampu dan belum pernah 

memiliki anak setelah 1 tahun 

berhubungan seksual sebanyak 2-3 kali 

perminggu tanpa menggunakan alat 

kontrasepsi dalam bentuk apapun. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil review 10  

jurnal yang telah dipaparkan maka 

dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan wanita usia subur tentang 

pengertian infertilitas primer sebagian 

besar adalah kurang, tentang klasifikasi 

infertilitas sebagian besar adalah juga 

kurang, penyebab infertilitas sebagian 

besar adalah juga kurang dan tentang 

penanganan infertilitas Sebagian besar 

adalah juga kurang. Sebagian besar 

responden mengalami infertilitas 

primer (77,1 persen), kelompok usia 

responden lebih dari separuh (57,8 

persen) berusiaantara 26–35 tahun. 

Pendidikan terakhir responden 

Sebagian besar (66,3 persen) adalah PT 

dan jenis pekerjaan yang paling banyak 

adalah swasta. Dari haril penelitian 

literatul review dalam mengumpulkan 

jurnal sebanyak sepuluh jurnal dari hasil 

peneliti sebelumnya, maka dapat di 

simpulkan bahwa faktor yang 

menyebabkan infertilitas adalah : 

umur/usia, pekerjaan, pendidikan, status 

gizi. 

 

SARAN 

1. Bagi perempuan yang menginginkan 

program kehamilan disarankan agar 

berupaya mencegah terjadinya 

infertelitas pada wanita. Dengan 

cara rutin mendapatkan informasi 

atau penyuluhan tentang kesehatan 

reproduksi khususnya masalah 

kesuburan pada wanita. 

2. Tenaga Kesehatan khususnya bidan 

sebagai bahan masukan agar bidan 

mampu meningkatkan pelayanan 

yang berkualitas dan memberikan 

promosi kesehatan tentang 

Kesehatan reproduksi khususnya 

masalah kesuburan pada wanita 

yang ingin memprogram kehamilan.  

3. Bagi Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta khususnya perpustakaan 

disarankan dapat menambah 

literatur bahan-bahan informasi 

ilmiah bagi pembaca di 

perpustakaan sehingga dapat 

dilakukan kajian penelitian 

selanjutnya. 
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