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Pendahuluan

World Health
(WHO) mengatakan bahwa jumlah

Organization

pasangan infertii sebanyak 36%
diakibatkan adanya kelainan pada pria,
sedangkan 64% berada pada wanita.
Hal ini dialami oleh 17% pasangan yang
sudah menikah lebih dari 2 tahun yang
belum mengalami tanda-tanda
kehamilan bahkan sama sekali belum
pernah hamil. WHO juga
memperkirakan sekitar 50-80 juta
pasutri (1 dari 7 pasangan) memiliki
masalah infertilitas, dan setiap tahun
muncul sekitar 2 juta pasangan infertil*.
Penyebab utama Infertilitas di
beberapa negara berkembang adalah
infeksi yang disebabkan karena kuman
gonorrea dan clamydia. Infeksi tersebut
dapat menyebabkan penyakit radang
panggul (PRP), penyumbatan tuba,
Infeksi postpartum dan post abortus
pada wanita serta epididimitis pada laki-
laki, Seperti halnya penanggulangan
penyakit pada umumnya, usaha
pertama yang selalu harus diusahakan
adalah mencari penyebab Infertilitas®.
Masalah kesuburan dan ketidak
suburan atau infertilitas merupakan
masalah yang cukup sensitif bagi
pasangan suami istri  yang sulit
mempunyai anak. Infertilitas (infertility)
atau ketidaksuburan adalah keadaan
seseorang yang tidak dapat hamil

secara alami atau tidak dapat menjalani

kehamilannya secara utuh. Definisi
standar infertilitas adalah kondisi yang
menunjukkan tidak terdapatnya
pembuahan dalam waktu satu tahun
setelah melakukan hubungan seksual
tanpa perlindungan kontrasepsi®.
Infertilitas terjadi lebih dari 20% pada
populasi di indonesia, dan dari kasus
tersebut terdapat 40% pada wanita,
40% pada pria dan 20% pada keduanya
dan ini yang menyebabkan pasangan
suami istri tidak mendapat keturunan.
Diperkirakan 85-90% pasangan yang
sehat akan mendapat pembuahan
dalam 1 tahun®.

Penduduk di Indonesia kurang
lebih sebesar 175.000.000 jiwa dengan
jumlah  PUS 29.976.000 jiwa. Di
Indonesia kejadian perempuan infertil
15% pada usia 30-34 tahun,meningkat
30% pada usia 35-39 tahun, dan 55%
pada usia 40-44 tahun. Hasil survei
gagalnya kehamilan pada pasangan
yang sudah menikah selama 12 bulan
40%  disebabkan infertilitas pada pria,
40% karena infertilitas pada wanita, dan
10% dari pria dan wanita, 10% tidak
diketahui penyebabnya. Pasangan usia
subur (PUS) yang menderita infertilitas
sebanyak 524 (5,1%) PUS dari 10205
PUS®. Menurut penelitian Perhimpunan
Rumah  Sakit  Seluruh
(PERSI) di Jakarta, 36% infertilas terjadi

pada pria dan 64% terjadi pada wanita.

Indonesia

Penelitian lain menunjukan di angka

kejadian infertilitas wanita terjadi sekitar
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15% pada usia produktif (30-34 tahun),
meningkat sampai dengan 30% pada
usia 35-39 tahun dan 64% pada usia
40-44 tahun’.

Di Daerah Istimewa Yogyakarta pada
tahun 2011 sekitar 400 ribu pasangan
suami istri mengalami infertil, karena
jumlah pasien yang datang ke Poliklinik
Kebidanan dan Kandungan atau pun di
Rumah Sakit yang ada di Daerah
Istimewa Yogyakarta rata-rata setiap
bulan berjumlah 6 orang dalam 1 tahun
terakhir®® Ivan Sini, selaku Sekretaris
Persatuan In Vitro

(Perfitri),

“Populasi fertilitas di Indonesia tinggi,

Jenderal
Fertilitization mengatakan
ada 10 sampai 20 persen pasangan
yang kesulitan memiliki anak. Sekitar
100.000 pasangan usia subur di DIY
dan Jawa Tengah terindikasi
membutuhkan layanan bayi tabung.
Angka itu  menunjukkan  tingkat
infertilitas yang tinggi di wilayah Pulau
Jawa.”®,

Infertilitas merupakan masalah yang
di hadapi oleh pasangan suami istri
yang telah menikah selama minimal
satu tahun, melakukan hubungan
senggama teratur, tanpa menggunakan
kontrasepsi, tetapi belum berhasil
Infertilitas

memperoleh  kehamilan®.

dikatakan infertilitas  primer jika

sebelumnya pasangan suami istri belum

pernah mengalami kehamilan®.
Keputihan merupakan gejala

yang sangat sering dialami oleh

sebagian besar wanita, keputihan yang
datang menjelang menstruasi adalah
keputihan normal (fisiologi) selama
jernin  (bening), tidak berbau, tidak
terasa gatal dan dalam jumlah yang
tidak Dberlebih. Bila cairan berubah
menjadi berwarna kuning, berbau, dan
disertai rasa gatal maka telah menjadi
keputihan patologis®.

Sebanyak 75% wanita di dunia
mengalami  keputihan, sedangkan
sebanyak 25% wanita di Eropa juga
mengalami keputihan. Angka ini lebih
besar dibanding dengan masalah
reproduksi pada kaum laki-laki yang
hanya mencapai 12,3%pada usia yang
sama pada kaum wanita. Data tersebut
menunjukan bahwa keputihan pada
wanita di dunia, Eropa dan Indonesia
cukup tinggi. Kesehatan reproduksi di
kalangan wanita harus memperoleh
perhatian yang serius, salah satunya
adalah keputihan yang berhubungan
dengan organ seksual wanita., yaitu
keputihan patologi yang biasanya
disebabkan oleh jamur atau virus
bakteri yang tentu saja masalah ini amat
mengganggu penderita. Karena
biasanya wanita akan mengeluarkan
aroma yang tidak sedap dari organ
BKKBN  di

Indonesia sebanyak 75% wanita pernah

intimnya’®.  Menurut
mengalami Keputihan minimal satu kali
dalam hidupnya dan 45% diantara bisa
mengalami keputihan sebanyak dua kali

dalam hidupnya*
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Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti
pada tanggal 2 Maret 2017 di RS KIA
Sadewa Sleman Yogyakarta,
didapatkan 1592 wanita usia subur yang
mengalami infertilitas tahun 2016
berdasarkan  kunjungan  di  poli
kandungan RS KIA Sadewa Yogyakarta
dengan rata-rata kunjungan perbulan
sekitar 133 wanita usia subur.

Berdasarkan latar belakang
yang telah diuraikan, maka yang
menjadi perumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Apakah ada
pengaruh keputihan patologi pada
wanita usia subur terhadap kejadian
infertilitas primer di RS KIA Sadewa
Caturtunggal Sleman Yogyakarta?”.
Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk
mengetahui pengaruh keputihan
patologi pada wanita wusia subur
terhadap kejadian infertilitas primer di

RS KIA Sadewa Sleman Yogyakrta.

Bahan dan Metode

Jenis penelitian ini  adalah
penelitian inferensial (induktif) yakni
penelitian yang menggunakan sampel
untuk dianalisis,kemudian dilakukan
generalisasi pada populasi darimana
sampel diambil. Rancangan penelitian
ini menggunakan cross sectional study
yaitu suatu pendekatan penelitian yang
mengambil data  dalam  waktu
berasamaan(point time approach)®.

Untuk mengetahui pengaruh keputihan

pada Wanita wusia subur (WUS)

terhadap kejadian infertilitas primer di

RS KIA Sadewa Caturtunggal, Sleman,

Yogyakrta.

Kriteria Inklusi

a) wanita usia subur yang sudah
menikah minimal 12 bulan, belum
memiliki anak, belum pernah hamil
dan keguguran (infertilitas primer).

b) Wanita usia subur yang memiliki
Usia 20-35 tahun.

c) Wanita usia subur vyang tidak
memiliki riwayat operasi di bagian
reproduksi.

d) Wanita usia subur yang mengalami

keputihan.

Analisis data yang digunakan
adalah  Uiji
pengkuran hasil Penelitian terhadap

Kai-Kuadrat  yaitu

dua variabel nominal dengan
masing-masing terdiri dari dua
kategori, bila dibuat tabel adalah
tabel 2x2. Dan yang kedua adalah
Analisis  Bivariat  yaitu  untuk

mengukur hubungan variabel
independen dan dependen akan
dilakukan analisa bivariat. Hubungan
antar variabel dilihat dengan

menggunakan uji chi squre test.



Hasil dan Pembahasan
1. Keputihan

Tabel 4.1 Karakteristik Keputihan
Wanita Usia Subur

Keputihan Frequensi Persentase

) (%)
Patologi 14 42 .4
Fisiologi 19 57,6
Total 33 100
Sumber : Data Sekunder, 2017
Berdasarkan Tabel 4.1

menunjukkan bahwa wanita usia subur
dengan Keputihan Patologi berjumlah
14 orang (42,4%) dan wanita usia subur
dengan Keputihan normal berjumlah 19
orang (57,6%).

2. Infertilitas
Tabel 4.2 Karakteristik Infertilitas Wanita

mengalami infertilitas sekunder
berjumlah 2 responden (10,5%).
Uji Kai-Kuadrat Tabel 2x2

Usia Subur
Infertilitas Frekuensi Persentase
() (%)
Primer 25 75,8
Sekunder 8 24,2
Total 33 100
Sumber: Data Sekunder, 2017
Berdasarkan Tabel 4.2

perempuan dengan infertilitas primer
berjumlah 25 responden (75,8%) dan
perempuan dengan infertilitas sekunder
berjumlah 8 responden (24,2%).
Responden yang tergolong
Keputihan Patologi dengan infertilitas
primer berjumlah 8 responden (57,1%)
dan 6 responden yang mengalami
keputiham patologi dengan infertilitas
sekunder (42,9%). Responden dengan
keputihan fisiologi yang mengalami
infertilitas ~ primer  berjumlah 17

responden (89,5%), sedangkan yang

Variabel
dependen | Infertilitas | Infertilitas
Primer | Sekunder| Jumlah
Variabel
Independen
Keputihan 8 6 14
Patologi
Keputihan
Fisiologi 17 2 19
Jumlah 25 8 33
Rumus KAi-Kuadrat:
2_
X = (ad — bc)2. N
11137,

Y= (82-617)%33

14.19.25.8
v'= (16 —102)2.33
53200
(= 244068
53200
v’'= 4,58

X2 dk1a005= 3,84
2 _ 2
X (hitung) = 4,58 > (taver) 3,84

Hasil perhitungan kai-kuadrat
yang peneliti lakukan diperoleh hasil XZ
sebesar 4,588 dengan X2 &k 1 a 005
sebesar 3,84 artinya Ho ditolak pada
kemaknaan a 0,05 dengan perkataan
lain terdapat pengaruh antara keputihan
patologi wanita usia subur dengan
kejadian infertilitas primer di RS KIA
Sadewa Sleman Yogyakarta pada bulan
Desember tahun 2016.




Pembahasan

1. Analisis Univariat

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa 33 responden dengan keputihan
patologi yaitu berjumlah 14 responden
(42,4%) lebih sedikit dialami
dibandingkan responden yang

mengalami Keputihan Fisiologi
berjumlah 19 responden (57,6%).
Keputihan dikatakan normal bila tanpa
gejala dan tanda lain yang menunjukan
kemungkinan adanya kelainan yang
mengarah ke keputihan patologi.
Vagina yang normal selalu berada
dalam kondisi lembab  dan
permukaaan basah oleh cairan/lendir.
Keputihan abnormal adalah keputihan
yang disebabkan oleh suatu penyakit
diantaranya adalah infeksi berasal dari
vagina, vulva, leher rahim maupun
adneksa. Keputihan abnormal
mengandung lebih banyak limfosit,
berwarna agak kekuningan hingga hijau
lebih kental dan berbau. Gejala lainnya
bergantung pada kuman penyebab.
Cara mendiagnosa apakah keputihan
tersebut dikategorikan fisilogi atau
patologi adalah dilihat dari ciri-ciri
keputihan yang dialami ibu dan
berdasarkan beberapa pemeriksaan
penunjang seperti pemeriksaan sekret
vagina dengan cara pemeriksaan pelvis
atau bisa juga dilakukan pemeriksaan

endometrium.

Dari 33 subjek
didapatkan 25 responden (75,8%)
mengalami infertilitas primer dan 8
(24,2%)

infertilitas sekunder. Dimana infertilitas

penelitian

responden mengalami
primer adalah belum pernah hamil pada
perempuan yang sudah berkeluarga
meskipun hubungan seksual dilakukan
secara teratur tanpa perlindungan
kontrasepsi untuk selang waktu minimal
12 bulan. Sedangkan yang dimaksud
infertilitas sekunder itu sendiri adalah
tidak dapat hamil setelah dalam waktu
12 bulan atau lebih pada seorang
perempuan yang telah berkeluarga
dengan hubungan seksual secara
teratur tanpa perlindungan kontrasepsi,
tetapi sebelumnya pernah mengalami

kehamilan®.
2. Analisis Bivariat

Berikutnya, hasil penelitian
menurut tabel 4.3 menunjukkan
perbandingan  responden dengan
responden dengan keputihan patologi
dengan infertilitas primer berjumlah 8
responden (57,1%) dan 6 responden
(42,9%) dengan infertilitas sekunder.
Selanjutnya, keputihan fisiologi yang
mengalami infertilitas primer berjumlah
17 responden (89,5%) sedangkan
responden dengan keputihan fisiologi
yang mengalami infertilitas sekunder
lebih  sedikit yaitu 2 responden

(10,5%).



Dari 14
keputihan patologi yang mengalami

responden  dengan
infertilitas  primer disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu 5 diantaranya
disebabkan oleh Vaginosis bacterial, 3
responden mengalami infeksi
Trikomoniasis, dan 6 responden yang
mengalami

keputihan patologi

disebakabkan oleh Atrophic Vaginiti.

Kesimpulannya wanita usia subur
yang mengalami infertilitas primer
disebabkan karena mempunyai
masalah dengan keputihan tidak
normal. Sejalan dengan penelitian yang
menguji antara keputihan dan infertilitas
yang menyimpulkan bahwa risiko infertil
oleh karena faktor ovulasi terbesar
adalah perempuan yang mengalami

keputihan patologi.

Berdasarkan hasil perhitungan kai-
kuadrat yang peneliti lakukan diperoleh
hasil x* sebesar 4,588 dengan X° « 1 «
005 Sebesar 3,84 artinya Ho ditolak pada
kemaknaan a 0,05 dengan perkataan
lain terdapat pengaruh antara Kepuithan
patologi wanita usia subur dengan
kejadian infertilitas primer di RS KIA
Sadewa Sleman Yogyakarta pada bulan
Desember tahun 2016.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa: Terdapat
pengaruh keputihan patologi wanita

usia subur yang mengalami infertilitas

primer, yaitu 8 wanita usia subur yang
mengalami  keputihan tidak normal
(patologi) dan 17 responden mengalami
keputihan normal (fisiologi) dari 26
responden yang mengalami infertilitas

primer.

Kesimpulannya wanita usia subur
yang mengalami infertilitas primer
disebabkan karena mempunyai
masalah dengan keputihan tidak
normal. Sejalan dengan penelitian yang
menguji antara keputihan patologi dan
infertilitas primer yang menyimpulkan
bahwa risiko infertil oleh karena faktor
ovulasi terbesar adalah perempuan

yang mengalami keputihan patologi.
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