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Abstrak

Pendahuluan: Infertilitas merupakan masalah kesehatan global yang memengaruhi jutaan orang usia subur di
seluruh dunia. Diagnosis dengan infertilitas dapat menjadi suatu beban yang sangat luar biasa pada pasien. Wanita
infertil akan mengalami kecemasan dan gangguan pada psikologis sehingga akan menghambat kehamilan.
Tujuan: untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada wanita infertil yang sedang menjalani program
kehamilan berdasarkan umur, IMT, durasi infertilitas, jenis inferilitas, dan penyebab infertilitas

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan desain cross sectional menggunakan teknik
consecutive sampling. Sampel merupakan wanita infertil di Klinik Halim Fertility Center Medan yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan menggunakan kuisioner Hamilton Rating Scale Anxiety.

Hasil: Dari 50 responden untuk kriteria kecemasan, mayoritas responden tidak mengalami kecemasan (34%).
Berdasarkan karakteristik responden tingkat kecemasan berat sekali, paling banyak terjadi adalah pada kelompok
umur 36 - 40 tahun (36,4%), IMT normoweight (15,4%), durasi infertilitas >8 tahun (28,6)%, infertilitas sekunder,
gangguan ovulasi (23,5%) dan program kehamilan fertilisasi alami (28,6%).

Kesimpulan: Sebagian besar wanita infertil yang sedang menjalani program kehamilan tidak mengalami
kecemasan. Mayoritas responden dengan gangguan kecemasan paling berat adalah kelompok umur 36 - 40, IMT
normoweight, durasi infertilitas >8 tahun, infertilitas sekunder, gangguan ovulasi, dan program kehamilan alami.

Kata kunci: infertilitas, kecemasan, program kehamilan, wanita.

The Level of Anxiety in Infertile Women Currently Undergoing
Pregnancy Program

Abstract

Introduction: Infertility is a global health problem that affects millions of people of childbearing age worldwide.
A diagnosis of infertility can be a tremendous burden on the patient. Infertile women will experience anxiety and
psychological disorders which will hinder pregnancy.

Objective: To determine the description of anxiety levels in infertile women who are undergoing a pregnancy
program based on age, BMI, duration of infertility, type of infertility, and causes of infertility

Method: This was a descriptive study with a cross sectional design used consecutive sampling technique. Samples
were infertile women in Halim Fertility Center Clinic Medan with the inclusion and exclusion criteria. Data was
collected used Hamilton Anxiety Rating Scale (HRSA).

Results : The result showed out of the 50 respondents, Based on respondents characteristics, the most severe
anxiety mostly happened in respondents with age 36 - 40 years (36,4%), BMI normoweight (15,4%), the duration
>8 years of infertility (28,6%), secondary infertility (13,3%), ovulatory disorders (23,5%) and natural pregnancy
(28,6%).

Conclusion : Most infertile women who are undergoing a pregnancy program doesnt have anxiety. Most severe
anxiety mostly happened in Respondents with age 36 - 40 years, normoweight BMI, >8 years of infertility duration,
secondary infertility, ovulatory disorders, and natural pregnancy program.

Key words: infertile, anxiety, pregnancy program, women.
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Pendahuluan

Menjadi orang tua dan memiliki keturunan
adalah salah satu tujuan dari sebuah
pernikahan. Tetapi tidak semua pasangan
yang sudah menikah langsung dikaruniai
keturunan. Keadaan seperti ini sering disebut
infertilitas. Infertilitas merupakan penyakit
pada sistem reproduksi ditandai dengan
adanya kegagalan wanita dalam mencapai
kehamilan setelah berhubungan seksual tanpa
menggunakan pelindung atau kontrasepsi
selama 1 tahun. Ada dua jenis infertilitas

yaitu, infertilitas primer dan infertilitas
sekunder.
Menurut konsesus penanganan

infertilitas 2019, infertilitas merupakan :
penyakit pada sistem reproduksi ditandai
dengan adanya kegagalan wanita dalam
mencapai  suatu  kehamilan  setelah
berhubungan  seksual tanpa  adanya
penggunaan pelindung ataupun kontrasepsi
selama 1 tahun®® WHO memperkirakan
bahwa infertilitas memengaruhi 50 - 80 juta
wanita di seluruh dunia dan 11,3% wanita
menikah, dan hanya 35% dari mereka yang
wanita untuk mendapatkan bantuan medis.
Di negara kita presentase kejadian infertilitas
berkisar sekira 10 - 15% setara dengan 4 -
6 juta pasangan dari 39,8 juta pasangan usia
subur dan membutuhkan program pengobatan
infertilitas agar dapat memperoleh keturunan.

Kecemasan adalah suatu keadaan emosi
yang akan muncul ketika individu sedang
mengalami stress ditandai dengan perasaan
tegang, khawatir, disertai respon tubuh
(Jantung berdetak kencang, meningkatnya
tekanan darah, dll).” Wanita akan lebih
merasa tertekan baik secara emosional,
stress, cemas maupun depresi daripada laki-
laki pada kasus infertilitas.

Pada umumnya wanita akan mencari
dukungan ketika mengalami cemas dan juga
stress, tetapistigmayangdiberikan lingkungan
akan memberikan pengaruh terhadap harga
dirinya, sehingga dia akan merasa malu untuk

berinteraksi, keluar rumah dan juga bergaul
yang berakhir dengan akan menghindari dan
juga menjauh dari kerabatnya maupun orang-
orang terdekatnya.’

Sekira 20 — 40 % yang menjalani
pemeriksaan infertilitas dan juga yang sedang
menjalani proses Assisted Reproductive
Technology (ART) mengalami kecemasan,
takut dan juga depresi dan pasangan yang
mencoba untuk memiliki keturunan dengan
menjalani pengobatan secara medis di
antaranya inseminasi, bayi tabung, maupun
hormonal dinyatakan sudah mengalami
kecemasan.*

Gangguan pada psikologis seorang
wanita bisa menghambat kehamilan. Tekanan
secara internal maupun eksternal pada wanita
dapat menyebabkan gangguan pada proses
ovulasi, sulitnya produksi dari sel telur akan
menyebabkan spasme pada saluran sel telur
yang nantinya akan berakibat sulit dilalui sel
telur maupun spermatozoa.®

Metode

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
jenis penelitian deskriptif dengan desain cross
sectional menggunakan teknik consecutive
sampling. Sampel merupakan wanita infertil
di Klinik Halim Fertility Center Medan yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
dilakukan dari bulan Juni hingga November
2023. Data dikumpulkan menggunakan
kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale.
Pada penelitian ini total sampel yang
dibutuhkan berdasarkan rumus lemeshow
adalah 50 sampel. Kriteria inklusi penelitian
adalah: pasien dengan diagnosis infertil dan
bersedia untuk menjadi subjek penelitian
setelah mendapatkan penjelasan mengenai
penelitian yang akan dilakukan. Dan untuk
kritesia eksklusi penelitian adalah kuisioner
dengan jawaban yang tidak lengkap.
Kemudian data akan dianalisis dengan
mengguanakan  Statistical Product and
Service Solutions (SPSS) dan disajikan
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dalam bentuk krostabulasi (frekuensi dan
persentasi). Penelitian ini dilakukan setelah
mendapatkan  surat  ethical clearance
yang disetujui oleh komite etik Universitas
Sumatera Utara.

Hasil

Berdasarkan data yang didapatkan mayoritas
responden adalah usia 31 - 35 tahun sebanyak
23 responden, IMT obesitas sebanyak 19
responden, Durasi infertilitas 2 - 5 tahun
sebanyak 16 responden, jenis infertilitas
primer sebanyak 35 responden, penyebab

infertilitas gangguan ovulasi sebanyak 17
responden dan menjalani program kehamilan
fertilisasi in vitro (bayi tabung) sebanyak 39

responden.
Dari 50 sampel mayoritas responden
tidak mengalami  kecemasan  (34%).

Berdasarkan karakteristik responden tingkat
kecemasan berat sekali paling banyak terjadi
adalah pada kelompok usia 36 - 40 tahun
(36,4%), IMT normoweight (15,4%), durasi
infertilitas >8 tahun (28,6%), infertilitas
sekunder (13,3%), gangguan ovulasi (23,5%)
dan program kehamilan fertilisasi alami
(28,6%).

Tabel 1 Tingkat Kecemasan Berdasarkan Usia

Usia Tidak Ada  Ringan Sedang Berat  Berat Sekali  Jumlah
20-25 tahun _n 0 0 1 0 0 1
% 0 0 100 0 0 100
26-30 tahun _n 6 2 4 2 1 15
% 40 13,3 26,7 13,3 6,7 100
31-35 tahun _n_ 9 6 4 3 1 23
% 39,1 26,1 17,4 13 43 100
36-40 tahun _n_ 2 0 4 1 4 11
% 18,2 0 36,4 9,1 36,4 100
Interpretasi : mayoritas sampel yang mengalami kecemasan berat sekali adalah dengan usia 36-40 tahun
Tabel 2 Tingkat Kecemasan Berdasarkan IMT
IMT Tidak Ada  Ringan Sedang  Berat Berat Sekali Jumlah
Underweight - 2 0 1 1 0 4
% 50 0 25 25 0 100
Normoweight - 5 2 4 0 2 13
% 38,5 15,4 30,8 0 15,4 100
Overweight n 5 2 4 1 2 14
% 35,7 14,3 30,8 7,1 14,3 100
Obesitas o 5 4 4 4 2 19
% 26,3 21,1 21,1 21,1 10,5 100

Interpretasi : mayoritas sampel yang mengalami kecemasan berat sekali adalah dengan IMT normal
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Tabel 3 Tingkat Kecemasan Berdasarkan Durasi Infertilitas

D i . . .
urast Tidak Ada Ringan Sedang Berat Berat Sekali Jumlah
Infertilitas
<2 tahun —n 4 0 3 1 0 8
% 50 0 37,5 12,5 0 100
2-5 tahun _n 5 5 5 1 0 16
% 31,3 31,3 31,3 6,3 0 100
6-8 tahun _n 4 2 2 2 2 12
% 333 16,7 16,7 16,7 16,7 100
>8 tahun n 4 1 3 2 4 14
% 28,6 7,1 21,4 14,3 28,6 100
Interpretasi : mayoritas sampel yang mengalami kecemasan berat sekali adalah dengan durasi infertilitas >8 tahun
Tabel 4 Tingkat Kecemasan Berdasarkan Jenis Infertilitas
Jenis Inferilitas Tidak Ada Ringan Sedang Berat Berat Sekali Jumlah
Primer n 13 5 9 4 4 35
% 37,1 14,3 25,7 11,4 114 100
Sekunder - 4 3 4 2 2 15
% 26,7 20 26,7 13,3 13,3 100

Interpretasi : mayoritas sampel yang mengalami kecemasan berat sekali adalah dengan jenis infertilitas sekunder

Tabel S Tingkat Kecemasan Berdasarkan Penyebab Infertilitas

Penyebab
y . Tidak Ada Ringan Sedang Berat BeratSekali Jumlah
Infertilitas
Gangguan Ovulasi _n 5 5 2 | 4 17
% 29,4 29,4 11,8 5,9 23,5 100
Gangguan pada —n 1 0 3 2 0 6
Tuba % 16,7 0 50 333 0 100
Gangguan pada —n 4 2 2 1 0 9
Uterus % 44,4 222 222 11,1 0 100
Gangguan pada S | 1 0 1 0 0 2
Serviks % 50 0 50 0 0 100
Gangguan oleh —n 3 0 1 0 0 4
faktor pria % 75 0 25 0 0 100
Gangguan —n 3 1 4 2 2 12
penyebab lain % 25 8,3 333 16,7 16,7 100

Interpretasi : mayoritas sampel yang mengalami kecemasan berat sekali adalah dengan penyebab gangguan ovulasi
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Tabel 6 Tingkat Kecemasan Berdasarkan Program Kehamilan

I(Pel;noagr:i‘ll:n T:(l;;k Ringan Sedang Berat geel::lti Jumlah

Alami n 1 1 2 1 2 7

% 14,3 14,3 28,6 14,3 28,6 100
Inseminasi intrauterine —_n 1 1 1 1 0 4

% 25 25 25 25 0 100
Fertilisasi in vitro S ) 15 6 10 4 4 39

% 38,5 154 25,6 10,3 10,3 100
Interpretasi : mayoritas sampel yang mengalami kecemasan berat sekali adalah dengan program kehamilan alami
Pembahasan peluangnya untuk mengalami infertilitas

Mayoritas sampel adalah usia 31 - 35 tahun
sebanyak 23 sampel (46%), IMT obesitas
sebanyak 19 sampel (38%), durasi infertilitas
2 - 5 tahun sebanyak 16 sampel (32%), jenis
infertilitas primer sebanyak 35 sampel (70%),
penyebab infertilitas gangguan ovulasi
sebanyak 17 sampel (34%), dan menjalani
program kehamilan fertilisasi in vitro (bayi
tabung) sebanyak 39 sampel (78%).

Mayoritas  sampel tidak mengalami
kecemasan 17 (34%), 8 (16%) sampel
mengalami kecemasan ringan, 13 (26%)
sampel mengalami kecemasan sedang, 6
(12%) sampel mengalami kecemasan berat
dan 6 (12%) sampel lainnya mengalami
kecemasan berat sekali.

Berdasarkan usia Table 1. menunjukkan
bahwa mayoritas sampel yang mengalami
kecemasan berat sekali adalah dengan
usia 36-40 tahun. Usia merupakan salah
satu faktor risiko infertilitas. Hal ini terjadi
dikarenakan penurunan alamiah kesuburan
wanita te rjadi sejak usia 35 tahun disebabkan
cadangan sel telur semakin sedikit.® Selain
itu semakin usia bertambah, maka akan
terjadi perubahan pada metabolisme tubuh
menyebabkan berat badan cepat meningkat
dan sulit turun.” Seiring bertambahnya usia,
wanita juga akan mengalami perubahan dari
produksi hormon estrogen dan juga hormon
progesteron sehingga terjadi peralihan dari
masa produktif ke masa non produktif.®* dan
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meningkat. Pada wanita berusia 15 hingga 34
tahun, tingkat infertilitas berkisar antara 7,3
hingga 9,1%. Pada wanita berusia 35 hingga
39 tahun, angka infertilitas meningkat hingga
25%. Terakhir, wanita berusia 40 hingga 44
tahun memiliki peluang 30% mengalami
infertilitas.’

Berdasarkan IMT tabel 2. menunjukkan
bahwa mayoritas sampel yang mengalami
kecemasan berat sekali adalah dengan
IMT normal, overweight dan obesitas.
Obesitas merupakan salah satu faktor
risiko infertilitas dikarena obesitas dapat
mengakibatkan  terjadinya resistensi
insulin dimana tubuh tidak mampu untuk
mengelola glukosa dengan baik. Resistensi
insulin akan menyebabkan peningkatan
kadar insulin dalam darah (hiperinsulinemia)
sehingga jika semakin tinggi insulin semakin
besar hambatan dalam perkembangan folikel
(sel telur) dalam ovarium’ dalam witjaksono
2015. pasien dengan IMT obesitas lebih
banyak mengalami kecemasan.'’

Berdasarkan Durasi infertilitas tabel 3.
menunjukkan bahwa mayoritas sampel yang
mengalami kecemasan berat sekali adalah
dengan >8 tahun. Dalam sebuah penelitian
menyebutkan bahwa pasien dengan durasi
infertilitas >5 tahun memiliki peluang
1,30 kali lebih besar untuk mengalami
gejala depresi dibandingkan dengan durasi
infertilitas <5 tahun, Hal ini dapat dijelaskan
oleh fakta bahwa semakin lama krisis
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infertilitas berlanjut, semakin banyak anggota
keluarga dan tetangga yang mengetahuinya
sehingga semakin besar pula tekanan sosial
yang akan dirasakan seseorang. Penjelasan
lain adalah bahwa durasi infertilitas yang
lebih lama dan rujukan yang berulang-ulang
akan secara bertahap mengubah infertilitas
menjadi masalah kronis.!" Penelitian oleh
Chehreh pada tahun 2013 juga menyebutkan
bahwa wanita dengan durasi infertilitas 10-
12 tahun lebih banyak mengalami kecemasan
daripada dengan durasi lainnya.*

Berdasarkan  jenis infertilitas tabel
4. menunjukkan bahwa mayoritas sampel
yang mengalami kecemasan berat sekali
adalah dengan jenis infertilitas sekunder.
Namun perbedaan di antara keduanya tidak
cukup signifikan. Wanita infertil telah
mendapatkan stigma negatif, di antaranya

perasaan sedih dan kesepian yang

mendalam karena infertilitasnya dan belum
memperoleh keturunan, stigma negatif dari
keluarga dan juga masyarakat berupa cibiran
mengenai kemandulan, dan harapan istri dari
pernikahan dalam memperoleh keturunan
dan kehidupan yang bahagia dalam berumah
tangga. Penelitian oleh yoldemir pada tahun
2021 menyebutkan bahwa tingkat ansietas
pada pasangan infertil primer dan sekunder
serupa, dijumpai skor wanita fertil dan wanita
infertil primer dan sekunder lebih tinggi
daripada laki-laki.!?

Berdasarkan penyebab infertilitas tabel
5. menunjukkan bahwa mayoritas sampel
yang mengalami kecemasan berat sekali
adalah dengan penyebab gangguan ovulasi.
Oligo-ovulasi atau anovulasi menyebabkan
infertilitas karena tidak ada folikel dominan
sehingga tidak ada peluang untuk pembuahan
dan kehamilan. PCOS merupakan penyakit
gynecological endrocrinopathy yang menjadi
penyebab paling umum dari infertilitas karena
anovulasi, Infertilitas pada PCOS disebabkan
karena anovulasi, dimana perkembangan
folikel hanya mencapai ukuran 10 mm."
Pada penelitian yang dilakukan oleh Walker

MH 2023 didapatkan responden dengan
gangguan ovulasisebesar25%, Endometriosis
15%, Adhesi panggul 12%, Penyumbatan
tuba 11%, Kelainan tuba/rahim lainnya 11%,
Hiperprolaktinemia 7%. Gangguan ovulasi
adalah penyebab infertilitas pada sekira 25%
pasangan dan PCOS adalah penyebab utama
infertilitas anovulasi, yaitu sekira 70% dari
seluruh kasus.'

Dan berdasarkan program kehamilan
tabel 6. Menunjukkan bahwa mayoritas
sampel yang mengalami kecemasan berat
sekali adalah dengan dengan program
kehamilan almi dan fertilisasi in vitro. Dan
pada tabel 1 dijumpai bahwa mayoritas
responden menjalani program kehamilan
fertilisasi in vitro. Pasien yang menjalani
program kehamilan fertilisasi in vitro
melewati tahapan yang lebih panjang
daripada program kehamilan lainnya, yaitu
: simulasi ovarium, petik sel telur, transfer
embrio dan proses menunggu hasil fertilisasi
in vitro. Banyak hal yang harus dipersiapkan
sebelum menjalani program bayi tabung, di
antaranya : manajemen emosi dan stress,
dukungan antar pasangan, fisik yang prima,
finansial yang cukup, risiko fertilisasi in
vitro yang mungkin terjadi.'> Pasien yang
menjalani program kehamilan fertilisasi in
vitro lebih sering mengalami kecemasan
daripada pasien yang menjalani program
kehamilan fertilisasi non in vitro'®

Simpulan mayoritas sampel adalah usia
31 - 35 tahun sebanyak 23 sampel (46%),
IMT obesitas 19 sampel (38%), durasi
infertilitas 2 - 5 tahun sebanyak 16 sampel
(32%), jenis infertilitas primer sebanyak
35 sampel (70%), penyebab infertilitas
gangguan ovulasi sebanyak 17 sampel (34%)
dan menjalani program kehamilan fertilisasi
in vitro sebanyak 39 sampel (78%).

Dari 50 responden untuk kriteria
kecemasan, mayoritas responden tidak
mengalami kecemasan (34%). Berdasarkan
karakteristik responden tingkat kecemasan
berat sekali, paling banyak terjadi adalah
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pada kelompok umur 36 - 40 tahun(36,4%),
IMT normoweight (15,4%), durasi infertilitas

>8 tahun (28,6)%,

infertilitas sekunder,

gangguan ovulasi (23,5%), dan program
kehamilan fertilisasi alami (28,6%).
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