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To the many women and men who long to become a parents- may your loving
dreams cometrue
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MOTTO

“Jika kamu tidak dapat menahan lelahnya belgjar maka kamu akan menaggung
perihnya kebodohan”

-lmam Syafi’i-

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya
sesudah kesulitan ada kemudahan”

QS. Al Insyirah : 5-6

“Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang beriman diantara kamu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat”

QS. Al-Mujadillah: 11

“Jika kamu mampu bersabar sedikit lagi saja Allah akan beri lebih dari apa yang
kamu minta”

“Kemenangan adalah konsekuensi logis dari proses yang baik”
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RINGKASAN

Inseminasi Intra Uteri (11U) adalah salah satu prosedur teknologi berbantu
untuk mengatasi masalah infertilitas yang dilakukan dengan cara memasukkan dan
menempatkan sperma yang sudah di persiapkan dan diproses sebelumnya ke dalam
uterus pada saat diperkirakan terjadi ovulasi (Hendarto, 2008). Pada tahun 2014-
2015 terjadi kenaikan jumlah tindakan U di Klinik Fertilitas Graha Amerta dari
320 menjadi 450 tindakan. 11U dijadikan sebagai langkah menengah penanganan
kasus infertilitas sebelum akhirnya dilakukan terapi ART yang lebih canggih seperti
bayi tabung (Oehninger, 2001). Secara keseluruhan tingkat keberhasilan 11U masih
menjadi kontroversial dan dipengaruhi oleh beberapa faktor, 10-20% kehamilan
per siklus pengobatan (Allen, et al., 1985 ; Ombelet et al., 1995 dalam E.Duran
Hakan et al., 2002).

Masalah dalam penelitian ini adalah belum adanya penelitian yang
membahas mengenai riwayat pencarian pengobatan dan lama pengambilan
keputusan pasangan infertil untuk menjalani inseminasi intra uteri. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor determinan lama pengambilan
keputusan pasangan infertil untuk menjalani inseminasi intra uteri di Klinik
Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Metode penelitian ini adalah
analitik observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi pasien
yang menjalani inseminasi intra uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr.
Soetomo Surabaya pada bulan Mei-Juni 2016. Pengambilan sampel menggunakan
metode total sampling yaitu sebanyak 36 sampel. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah tipe infertilitas, lama menikah, pengalaman inseminasi dan
jumlah dokter yang dikunjungi. Sedangkan variabel dependen dalam penelitian
adalah lama pengambilan keputusan. Instrumen penelitian berupa lembar
pengumpul data. Sumber data dari hasil wawancara terpimpin. Analisis data
menggunakan analisis univariat dan bivariat.

Hasil penelitian dari 36 responden yang menjalani insminasi intra uteri di
Klinik Fertilitas Graha Amerta sebanyak 47,2% menjalani inseminasi saat usia istri
30-35 tahun, 44,4% responden telah menikah selama 3-4 tahun, 64% responden
mengalami infertilitas primer, 58% responden belum pernah menjalani inseminasi
sebelumnya, 50% responden berganti dokter sebanyak 3-4 kali sebelum
memutuskan inseminasi, 61,1 % responden membutuhkan waktu sekitar 1-2 tahun
untuk memutuskan menjalani inseminasi intra uteri. Uji statistik menggunakan
SPSS 23 dengan uji t2 sampel bebas dengan o=0,05 di dapatkan hasil p value
=0.817 pada tipe infertilitas terhadap lama pengambilan keputusan inseminasi intra
uteri, p value =0.001 pada pengalaman terhadap lama pengambilan keputusan
inseminasi intra uteri, sedangkan dengan menggunakan uji korelasi Pearson
didapatkan hasil p value =0.000 pada lama menikah terhadap lama pengambilan
keputusan inseminasi intra uteri, p value =0.000 pada jumlah dokter yang
dikunjungi terhadap lama pengambilan keputusan inseminasi intra uteri.

Kesimpulan dari penelitian ini, tidak ada hubungan antara tipe infertilitas
dengan lama pengambilan keputusan inseminasi ada hubungan yang signifikan
antara pengalaman inseminasi, lama menikah, dan jumlah dokter yang dikunjungi
dengan lama pengambilan keputusan inseminasi intra uteri.
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ABSTRACT

Intra uterine insemination is one of the assisted reproductive technology to
address subfertility is done by inserting and placing the sperm that has been
previously prepared and processed into the uterus at the time of expected ovulation.
This study investigated health seeking behaviour and decision making length of
time of 36 infertile couple undergo intra uterine insemination.

A cross sectional study was conducted from May to Juni 2016 infertile
couplet who want to have children and undergo intra uterine insemination in Klinik
Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

The result showed that 47,2% women undergo intra uterine insemination
were age 30-35 years old, 44,7% of respondents were married for 3-4 years, 64%
were suffer from primer infertility, 58% never undergo intra uterine insemination,
50% had been changing obstetricians around 3-4 times, 61,1 % took 1 to 2 years
before deciding to undergo uterine insemination.

Based on independent sampel T- test result was showed that there was no
assosiation between the type of infertility and length of time required for decision
making, there was an assosiation between the experience of intra uterine
insemination and the length of time required for decision making. While, Pearson
test was showed that there was an association between the age of marriage and the
length of time required for decision making, there was an association between the
number of obstetricians visited and the length of time required for decision making.

Thereisan association between experience of intrauterine insemination, age
of marriage, number of obstetricians visited with the length of time required for
decision making.

Keywords: infertility, intra uterine insemination, health seeking behavior, length
of time decision making.
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BAB 1
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Kehadiran seorang anak mempunyal peran sosid yang sangat
penting, sehingga muncul anggapan di masyarakat bahwa sebuah keluarga
dikatakan sempurna apabila pasangan suami istri telah memiliki anak.
Infertilitas menjadi suatu tragedi bagi beberapa pasangan. Tingginya
harapan memiliki anak baik secarapersonal, interpersonal, sosial dan agama
akhirnya menjadi beban psikologis, menimbulkan perasaan bersalah, gagal
dan terkucilkan pada pasangan infertilitas. Jika hal ini terus berlanjut dapat
menyebabkan depresi, kecenderungan untuk melakukan bunuh diri dan
dapat berakibat kondisi patologislainnya (Fido A, 2004).

Infertilitas di definisikan sebagai ketidakmampuan pasangan untuk
hamil setelah 12 bulan melakukan hubungan seksual tanpa menggunakan
kontrasepsi. Normalnya sekitar 85-90 % pasangan yang tidak menggunakan
kontrasepsi dan memiliki kesuburan yang baik akan hamil dalam jangka
waktu satu tahun. (Goldman, 2013).

Angkakeadian infertilitas bervarias berdasarkan kondisi geografis
dan tingkat sosia ekonomi. Penelitian yang dilakukan pada tahun 1990-
2006 pada172.413 wanita di 25 populasi di duniamenyatakan bahwaangka
infertilitas di negaramaju berkisar antara 3,5% - 16,7% sedangkan di negara
berkembang sekitar 6,9 % - 9,3% dengan kata lain rata-rata 9% pasangan

di dunia mengalami infertilitas (Boivin, 2007).

1

SKRIPSI FAKTOR DETERMINAN LAMA..... RESTI ZULHAIJAH



ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Hal ini berbeda dengan data yang diperolah dari Demographic
Health Survey yang dilakukan oleh WHO pada tahun 2004 memperkirakan
bahwa dari 186 juta wanita di seluruh dunia dengan rentang usia 15-49
tahun sekitar 20% mengalami infertilitas sedangkan di Indonesia sendiri
diperkirakan angka kejadian infertilitas sebanyak 22% (Rutstein S, 2004).

Saat ini telah banyak kemagjuan yang dicapai dalam penanganan
masal ah infertilitas. Beberapa teknik reproduksi berbantu dapat digunakan
untuk menangani masalah infertilitas dengan meningkatkan kemungkinan
hamil setelah dalam jangka waktu tertentu mencoba cara-cara konvensional
tidak terjadi keberhasilan (Edmonds, 2012).

Inseminasi intrauteri (11U) merupakan salah satu prosedur teknol ogi
reproduksi berbantu untuk mengatasi masalah subfertilitas yang dilakukan
dengan cara memasukkan dan menempatkan sperma yang telah
dipersiapkan dan diproses sebelumnya ke dalam uterus pada saat
diperkirakan terjadi ovulas (Samsulhadi, 2009).

[IU umumnya dianggap sebagal langkah menengah penanganan
kasusinfertilitas sebelum akhirnyadilakukan terapi ART yang lebih canggih
seperti bayi tabung (Oehninger, 2001).

Secara keseluruhan tingkat keberhasilan [IlU masih menjadi
kontroversial dan dipengaruhi oleh beberapa faktor, beberapa penelitian
menunjukkan hasil yang berbeda diantaranya 10-20% kehamilan per siklus
pengobatan (Allen, et al., 1985 ; Ombelet et al., 1995 dalam E.Duran Hakan
et al., 2002). Sedangkan penelitian pada tahun 2004 yang dilakukan di 19

negara eropa di peroleh data keberhasilan [1U sebanyak 12.216 kehamilan
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atau sekitar 12,4% dengan 10.499 kehamilan tungga (86,9%) dan
kehamilan ganda 1582 (13.1%) (ESHRE, 2009).

Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo merupakan
pelayanan infertilitas tingkat tersier yang menjadi rujukan kasus infertilitas
yang tidak dapat ditangani lagi di tingkat primer dan sekunder dimana kasus
infertilitas memerlukan tindakan teknologi reproduksi berbantu.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Arynta (2015) pada pasien
infertilitas yang berkunjung di Klinik Fertilitas Graha Amerta pada bulan
Mei 2015 didapatkan hasil 87,5% pasien mencari pengobatan pertama ke
pelayanan medis, 12,5% ke pengobatan tradisional atau alternatif. Pasien
yang datang berkunjung 75% atas keinginan sendiri, 12,5% atas saran dari
tenaga kesehatan, 12,5% merupakan rujukan. Menurut Anderson dalam
Notoatmodjo (2012) seseorang yang memiliki pengetahuan untuk
mengenali gejala ketidaknormalan pada diriya akan meningkatkan respon
seseorang terhadap kondisinya.

Berdasarkan laporan Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dir.
Soetomo terjadi kenaikan jumlah pasien yang menjalani inseminasi intra
uteri, padatahun 2014 jumlah tindakan inseminasi intra uteri sebanyak 321
pasien sedangkan tahun 2015 terdapat 450 pasien inseminasi intra uteri.
Dengan katalain meskipun memiliki angkakeberhasilan yang relatif rendah
dibandingkan dengan bayi tabung. 11U dijadikan pilihan pasangan infertil
sebagai langkah untuk mengatas masalah infertilitas mereka dikarenakan
[IU merupakan pengobatan yang sederhana, murah, dan dianggap cukup

efektif.
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Pengambilan keputusan untuk menjalani inseminasi intra uteri pada
setiap pasangan infertil berbeda-beda tergantung pada karakteristik, kondisi
pasangan infertil dan berbagai pertimbangan lainnya. Lama pengambilan
keputusan ini dapat berhubungan dengan tingkat keberhasilan dari program
inseminasi intra uteri. Semakin lama pasien memutuskan memungkinkan
terjadinya keterlambatan pengobatan yang pada akhirnya berakibat
terhadap tingkat keberhasilan inseminasi intra uteri.

Lama usia pernikahan, usia pasangan infertil dan tipe infertilitas
merupakan indikator tingkat keberhasilan kehamilan. Semakin lama usia
pernikahan dan usia pasangan menurunkan angka keberhasilan kehamilan
secara normal, pasien dengan infertilitas sekunder memiliki probabilitas
untuk hamil lebih tinggi dibandingkan dengan infertilitas primer. Selain itu
semakin tingginya dorongan memiliki anak dan tekanan dari lingkungan
sekitar membuat pasangan infertil akhirnya mencari pengobatan untuk
masalah infertilitasnya.

Riwayat pencarian pengobatan infertilitas juga bisa menjadi faktor
yang mempengaruhi lamanya keputusan pasangan infertil dalam menjalani
inseminasi intra uteri. Keinginan mendapatkan second opinion, kegagalan
terapi yang sebelumnya adalah beberapa alasan pasangan infertil
mengunjungi beberapa dokter sebelum akhirnya memutuskan menjalani
inseminasi intra uteri.

Saat ini belum ada penelitian yang membahas mengenai faktor apa
sgja yang mempengaruhi pasangan infertilitas menjalani inseminasi intra

uteri. Maka dari hal tersebut peneliti merasa perlu diadakan penelitian
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mengenai faktor yang mempengaruhi lama pengambilan keputusan
pasangan infertilitas untuk melakukan inseminasi intra uteri di Klinik
Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka masalah yang
dapat dirumuskan sebagai berikut : Apakah terdapat hubungan antara tipe
infertilitas, pengalaman inseminasi, lama menikah, jumlah dokter yang
dikunjungi dengan lama pengambilan keputusan pasangan infertil untuk
melakukan inseminas intra uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD
Dr. Soetomo Surabaya?
1.3  Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang
mempengaruhi lama pengambilan keputusan pasangan infertil dalam
menjalani inseminas intra uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD
Dr. Soetomo Surabaya.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus yang ingin di peroleh dari penelitian ini adalah:
1) Mengidentifikasi tipe infertilitas pada pasangan infertil yang menjalani
inseminasi intra uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr.
Soetomo Surabaya.
2) Mengidentifikasi pengalaman inseminasi pada pasangan infertil yang
menjalani inseminasi intrauteri di Klinik Fertilitas GrahaAmertaRSUD

Dr. Soetomo Surabaya.
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3) Mengidentifikasi lama menikah pada pasangan infertil yang menjalani
inseminas intra uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr.
Soetomo Surabaya.

4) Mengidentifikasi jumlah dokter yang dikunjungi pasangan infertil yang
menjalani inseminasi intrauteri di Klinik Fertilitas GrahaAmertaRSUD
Dr. Soetomo Surabaya.

5) Mengidentifikasi lama pengambilan keputusan pada pasangan infertil
yang menjaani inseminasi intra uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta
RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

6) Mengetahui adanyahubungan tipeinfertilitas dengan lama pengambilan
keputusan inseminasi intra uteri

7) Mengetahui adanyahubungan pengalaman inseminasi intrauteri dengan
lama pengambilan keputusan inseminasi intra uteri

8) Mengetahui adanya hubungan lama menikah dengan lama pengambilan
keputusan inseminasi intra uteri

9) Mengetahui adanya hubungan jumlah dokter yang dikunjungi dengan
lama pengambilan keputusan inseminasi intra uteri

Manfaat Penelitian

Teoris

Hasil pendlitian ini diharapakan mampu memberikan sumbangan
teoritik menjadi sumber referensi dan acuan bagi ilmu kesehatan dan
memperkaya ilmu kebidanan serta menjadi langkah awa penelitian

selanjutnya mengenai inseminasi intra uteri.
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142 Praktis
1) Bagi pendliti
Menambah wawasan peneliti mengenai teknologi reproduksi
berbantu khususnya mengenai inseminasi intra uteri.
2) Bagi masyarakat
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan
pengetahuan bagi masyarakat di bidang kesehatan khususnya mengenai
inseminasi intra uteri.
3) Bagi tempat penelitian
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam
pengembangan program pelayanan penanganan infertilitas terutama
inseminasi intra uteri.
4) Bagi ingtitusi pendidikan khususnya mahasiswa
Hasi| penelitian ini dapat digunakan untuk menambah informasi
dalam proses pembel g aran terutama dalam inseminasi intra uteri
15 Risko Pendlitian
Penelitian ini tidak memberikan perlakuan apapun kepada
responden, sehingga tidak ada bahaya potensia atau risko akibat
keterlibatan responden dalam penelitian ini. Akan tetapi, penditi
mempertimbangkan rissko yang mungkin terjadi dengan merahasiakan

identitas responden.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Infertilitas
Definisi
Infertilitas adalah belum terjadinya kehamilan/ mempunyai anak
pada pasangan suami istri  yang sudah menikah selama satu tahun,
berhubungan secarateratur dengan tanpa penghaang (Nugroho, 2010).
Pasangan infertil dapat diartikan sebagal pasangan yang telah
menikah dan melakukan hubungan seksual selamasatu tahun namun belum
berhasil hamil. Dan syarat untuk menjadi hamil adalah uterus dan
endometrium normal, anatomi dan fungsi tuba normal, siklus mentruasi
normal, hasil anaisis sperma normal, serta kemampuan melakukan
hubungan seksual normal (Manuaba, 2009).
Tipelnfertilitas
Menurut Nugroho (2010) infertilitas di bagi menjadi dua bagian
1) Infertilitas primer
Merupakan keadaan dimana istri belum berhasil hamil walaupun
bersenggama teratur dan di hadapkan kepada kemungkinan hamil
selama 12 bulan berturut-turut.
2) Infertilitas sekunder
Merupakan keadaan dimana istri pernah hamil tetapi tidak berhasil
hamil lagi walaupun bersenggama teratur dan dihadapkan kepada

kemungkinan kehamilan selama 12 bulan berturut-turut.

8
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2.1.3 Faktor Penyebab Infertilitas
Menurut Andrews (2002) penyebab infertilitas diklasifikasikan sebagai
berikut:
1) Faktor Istri
(1) Gangguan Ovulasi
Gangguan ovulai biasanya muncul akibat ketidakseimbangan
hormonal, baik pada hipotalamus, kelenjar hipofisis, maupun pada
kedua ovarium. Penyebab umum Kketidakseimbangan hormonal
meliputi stress, latihan yang berlebihan, penurunan berat badan,
produks prolaktin yang berlebihan, penurunan berat badan dan
penyakit ovarium polikistik.
(2) Gangguan Tuba
Sumbatan yang terjadi pada tuba dapat terjadi akibat semua infeksi
asenden menuju tuba falopii atau infeksi desenden ke arah tuba
falopii dari area lain dalam rongga peritoneum, seperti apendiks.
Sumbatan ini juga disebebkan oleh prosedur sterilisasi. Salpingitis
dapat terjadi setelah terjangkit penyakit chlamydia atau gonore dan
dapat juga terjadi setelah sepsis nifas. Tuberculosis juga dapat
segera menyebabkan kerusakan dan gangguan pada tuba.
(3) Lendir serviks
Beberapa wanita memiliki antibodi terhadap sperma sehingga
seringkali spermatidak dapat melewati kanalis servikalis pada saat

ovulas sekalipun.
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(4) Gangguan Uterus
Terdapat beberapa faktor yang dapat mengganggu transpor sperma
dan keadekuatan implantasi sel telur yang sudah dibuahi. Faktor ini
termasuk fibroid uterus, polip uterus atau bentuk uterus yang
abnormal. Uterus dapat berupa uterus bikornuatum atau mungkin
memiliki sputum dan semuafaktor ini dapat menghambat implantasi
atau mengakibatkan angka keguguran tinggi. Tuberculosis dan
infeksi kronis lain dapat mempengaruhi endometrium sehingga
mencegah terjadinyaimplantasi.

(5) Endometriosis
Endometriosis sangat erat kaitannya dengan infertilitas,
diperkirakan 20-40% perempuan infertil menderita endometriosis.
Pada endometriosis berat terjadi distorsi anatomi dari adnexa,
menghalangi atau mencegah penangkapan ovum sesudah ovulasi,
gangguan pertumbuhan oosit atau embryogenesis dan penurunan
reseptivitas atau kemampuan menerima endometrium. Pada
endometriosis ringan terjadi gangguan implantasi, defek imunologi
dan penurunan kualitas oosit karena terganggunya proses
folikulogenesis (Sperrof, 2005)

2) Faktor Suami

Sekitar 30-40 % infertilitas berasal dari faktor suami, sehingga

pemeriksaan pada suami penting dilakukan sebagai bagian dari

pemeriksaan infertilitas. Abnormalitas semen, terutama disebabkan

oleh kelainan produksi sperma oleh testis. Penyebab kondisi ini
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umumnya tidak diketahui, tetapi bisa disebabkan oleh infeks yang
terjadi sebelumnya, merokok atau meminum minuman keras yang
berlebihan atau mungkin akibat stress biasa. Terdapatnya varikokel
dapat mengkibatkan peningkatan suhu disekitar testis sehingga
mempengaruhi produksi dan motilitas sperma (Andrews, 2002).

3) Unexplained infertility
Ketidaksuburan yang tidak diketahui penyebabnya bahkan setelah

dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh hasilnya dinyatakan normal.

2.2  Inseminasi Intra Uteri
221 Definis
Inseminasi Intra Uteri (11U) adalah salah satu prosedur teknologi
berbantu untuk mengatasi masalah infertilitas yang dilakukan dengan cara
memasukkan dan menempatkan sperma yang sudah di persigpkan dan
diproses sebelumnya ke dalam uterus pada saat diperkirakan terjadi ovulasi.
(Hendarto, 2008)
2.2.2 Indikasi
Pada prinsipnya penanganan infertilitas dengan 11U adaah
meningkatkan angka keberhasilan kehamilan pada pasangan infertil dengan
cara menambah banyaknya sperma yang motil untuk mencapai tempat
fertilisasi.
Pasangan yang direncanakan akan dilakukan I1U telah dievaluasi
secara lengkap, termasuk riwayat medis, pemeriksaan klinis dan

pemeriksaan infertilitas dasar anatara lain memastikan ada tidaknya
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kerusakan saluran tuba dan gangguan ovulasi. Outflow tract uterus dan
saluran tuba harus normal tanpa ada hambatan. Sperma harus berisi
spermatozoa dengan konsentrasi, motilitas dan morfologi yang cukup.
(Samsulhadi, 2009)

Ketidakmampuan suami untuk e€akulasi kedalam vagina istri
menjadi indikasi klasik 11U, selainitu faktor lendir serviks yang kental juga
berpengaruh kepada spermauntuk masuk ke kanalis servikalis. Indikasi 11U
yang sering adalah subfertilitas karena faktor pria dan unexplained
infertility. Sedangkan indikasi lainnya dalah karena faktor imunologis dan
endometriosis (Dickey, 2010; Y ousefi, 2011)

Inseminasi Intra Uteri diindikasikan pada kasus infertilitas seperti

(Samsulhadi, 2009):

1) Infertilitas faktor sperma

2) Unexplained infertility

3) Infertilitas faktor serviks
Faktor serviks berupa lendir servik jelek dan tidak
menguntungkan merupakan indikasi logis untuk dilakukan [1U
sehingga sperma bisa langsung masuk ke rongga uterus.

4) Endometriosis minimal dan ringan

5) Infertilitas faktor imunologi

6) Gangguan ovulas

7) Kegagaan gakulas

Menurut Djuwantono (2013) ada beberapa kriteria pasien yang

memenuhi syarat untuk melakukan 11U diantaranya:
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1) Infertilitas primer atau sekunder > 1 tahun

2) Usiapasangan wanita < 45 tahun ketika hendak mengikuti terapi
dengan riwayat ovulasi norma atau dengan respon induks
ovulasi yang baik

3) Siklus ovulasi dengan fase luteal memadal baik secara alami
maupun dengan penggunaan klomifen sitrat.

4) Pasangan wanita dengan tuba paten bilateral dalam 2 tahun
terakhir. Ini dapat dibuktikan melalui pemeriksaan HSG atau
|aparoskopi.

5) Pasangan pria dengan setidaknya dua analisis semen untuk
mengkonfirmasi diagnosis dan setidaknya satu washing sperm
dengan kuantitas spermatozoa motil > 5x10°

Kontraindikasi
Menurut ESHRE (2009) [1U menjadi kontraindikasi pada wanita

dengan atresia serviks, servisitis, endometritis atau obstruks tuba bilateral
dan dalam kebanyakan kasus amenorrhea atau pria dengan oligospermia
berat.
Kelebihan metode inseminasi intra uteri
[1U mempunyai beberapa kelebihan, yaitu:
1) Lebih banyak spermayang dimasukkan langsung ke dalam kavum uteri

sehingga terhindar dari proses penghancuran di vagina. (Anwar, 2002)
2) Jarak yang ditempuh sperma untuk mencapai daerah fertilisasi di tuba

falopii lebih pendek. (Anwar, 2002)

SKRIPSI FAKTOR DETERMINAN LAMA..... RESTI ZULHAIJAH



ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

14

3) Dalam pelaksanaannya, 11U tidak seinvasif fertilisasi in-vitro (IVF) dan
teknik ini memungkinkan lebih banyak oosit yang berada di tuba falopii
sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinyafertilisasi, paling tidak
salah satu di antaranya berhasil dibuahi. Pada akhirnya, adanya Iebih
dari satu embrio akan meningkatkan kemungkinan implantasi salah satu
di antaranya. (Anwar, 2002 ; Edmonds, 2007)

4) Teknik yang digunakan relatif sederhana dan biayanya cukup murah.
(Edmonds, 2007)

5) 11U lebih diterima oleh kelompok umat beragama. (Edmonds, 2007)

2.25 Kekurangan metodeinseminasi intra uteri

Angka keberhasilannya umumnya lebih rendah dibandingkan
dengan IVF dan jika siklusnya gagal, makalebih sedikit informasi yang kita
dapatkan daripada dengan siklus IVF, terutama menyinggung mengenai sel

telur yang mungkin atau kualitas embrio berikutnya. 11U jugamembutuhkan

setidaknya satu tuba falopii yang sehat dan parameter sperma. (Edmonds,

2007)

2.2.6 Metode Pelaksanaan Inseminasi Intra Uteri (11U)

Prosedur 11U dilakukan untuk mengurangi pengaruh faktor yang
menghalangi fungsi sperma, misalnya keasaman vagina dan pengaruh
lendir serviks yang tidak menguntungkan. Prosedur 11U juga mengambil
keuntungan dengan deposisi sperma konsentras dan motilitas serta

morfologi normal sedekat mungkin dengan oosit (Zeyneloglu, 2004)
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Menurut Samsulhadi (2009) terdapat 5 langkah untuk melakukan
U, yaitu sebagai berikut :
1) Stimulasi ovarium/ induksi ovulasi
Penggunaan induksi ovulas dengan [IU adalah untuk
meningkatkan efisisensi yang mana meningkatnya jumlah oosit
untuk dibuahi dan diharapkan peluang untuk hamil meningkat.
Stimulasi ovarium juga meningkatkan produksi steroid yang
dapat memperbaiki proses fertilisas dan implantasi. (Meniru,
2004)
2) Pemantauan pertumbuhan folikel dan  perkembangan
endometrium
3) Penentuan saat inseminasi
4) Preparas sperma
5) Pelaksanaan |1U dengan sperma yang sudah di preparasi
Prosedur 11U dapat dilaksanakan dengan stimulasi (stimulated cycle)
maupun tanpa stimulasi (natural cycle) tergantung dari umur dan faktor
penyebab infertilitas. 11U tanpa stimulasi dapat dilakukan pada usia muda
dan pada pasangan infertilitas yang disebabkan karenafaktor sperma.
(1) U dengan siklus natural / tanpa stimulasi
[IU dengan siklus natural sebaiknya dilakukan pada wanita
dengan siklus haid teratur, sehingga penentuan masa ovulasi lebih

mudah. 11U tidak dianjurkan dilakukan pada wanita dengan disfungs
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ovulasi. Pemantauan masa ovulas dilakukan dengan pemeriksaan LH
urine atau menggunakan USG atau kombinasi keduanya.
(2) 11U dengan siklus stimulasi
Rasionalisasi dari penggunaan stimulasi ovarium pada |lU ada 2
hal, yaitu meningkatkan jumlah oosit yang tersedia untuk 11U dan
meningkatkan produksi hormone steroid yang berguna untuk
meningkatkan kemungkinan terjadinya fertilisasi dan implantasi.
Obat-obatan yang digunakan untuk stimulasi ovarium dapat
diberikan dalam bentuk oral, yaitu klomifen sitrat dan aromatase
inhibitor (Al), dapat pula secarainjeksi, misalnya gonadotropin, dalam
bentuk human Menopausal (hMG), Follicle Stimulating Hormone-urine
(u-FSH) atau FSH-rekombinan (r-FSH).
Tujuan stimulasi ovarium pada 1lU adalah mendapatkan 2
sampa 4 folikel dengan diameter 17-18 mm, kadar estradiol 150-250
pg/ml per folikel, dan tebal endometrium 9 mm dengan gambaran
trilaminar.
(3) Stimulasi ovarium dengan Klomifen Sitrat
Klomifen sitrat dengan dosis 50-100 mg diberikan selama5 hari
mula hari ke-3 sampai ke 7. Pasien diinstruksikan mulai melakukan
pemeriksaan LH urine secara serial mulai hari ke 11-12. Bila hasilnya
positif, prosedur 11U dilaksanakan esok harinya.
(4) Stimulasi ovarium dengan injeksi FSH
Penentuan dosis awal FSH tergantung beberapa hal, antaralain

usia wanita dan respon ovarium sebelumnya. Secara umum, untuk
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stimulasi ovarium siklus pertama dibutuhkan dosis awa FSH 75-150
IU. Dengan bertambahnya usia, terutama pada usia lebih dari 40 tahun
yang diasumsikan telah terjadi penurunan cadangan ovarium, dosis awal
sebaiknya dinaikkan menjadi 225-300 [U.

Injeks FSH untuk stimulasi ovarium dimulai pada hari ke 3
siklus haid, dilanjutkan sampai folikel berkembang menjadi matur.
Pemeriksaan kadar estradiol serum dan USG transvagina dilakukan 5
hari setelah injeks dosis awal. Dosis FSH disesuaikan, dinaikkan atau
diturunkan tergantung dari respon pasien. Tujuannya adalah didapatkan
kadar estradiol yang meningkat sampai 50-100% setiap 2-3hari.
Pemeriksaan USG dilakukan untuk menentukan jumlah dan diameter
folikel. Diameter folikel matur berkisar 17 mm atau lebih, bila ukuran
tersebut tercapai dilakukan penyuntikan hCG. Prosedur 11U dilakukan
36 jam setelah penyuntikan hCG.

(5) Stimulasi dengan kombinasi klomifen sitrat dan injeksi FSH

Pemberian klomifen sitrat akan mengaktifkan GnRH di
hipotalamus sehingga menstimuli kel uarnya hormon gonadotropin yang
akan mempromosi pertumbuhan dan perkembangan folikel. Kombinasi
pemberian FSH setelah pemberian klomifen sitrat akan langsung
melanjutkan pertumbuhan folikel.

Klomifen sitrat diberikan dengan dosis 50-100 mg mulai hari ke
2 selama5 hari. Pada hari ke 8 dilakukan pemantauan dengan USG jika

diameter folikel > 12 mm lakukan USG serial sampai diameter folikel
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17 — 18 mm dan teba endometrium = 9 mm. jika diameter folikel < 12
mm berikan injeksi FSH 75 1U / hari selama 2 hari, USG ulang.

Pada pemantauan USG pada hari ke 10 bila didapatkan folikel
dengan diameter < 15 mm, naikkan dosisinjeksi FSH menjadi 150 1U /
hari selama 2 hari, kemudian di USG ulang. Jika diameter folikel telah
mencapal > 15 mm, injekss FSH dengan dosis tetap 75 I1U / hari
dilanjutkan. HCG diberikan bila diameter folikel 17 — 18 mm dan tebal
endometrium = 9 mm. U dilakukan 36 jam setelah HCG.

(6) Stimulasi ovarium dengan Aromatase Inhibitor

Aromatase Inhibitor (Al) mulai digunakan untuk stimulas
ovarium, namun masi h diperlukan studi |ebih banyak untuk mengetahui
efektifitasnya. Al bekerja melalui sentral pada aksis hipotalamus
hipofisis dan melalui perifer pada tingkat ovarium. Hambatan konversi
androgen ke estrogen menyebabkan penurunan kadar estradiol serum.
Al akan meningkatkan kadar androgen antar folikel sehingga
meningkatkan reseptor FSH di ovarium. Al (Letozolw 2,5mg) diberikan
mula hari ke 3 selama 5 hari, dikombinasikan dengan injeksi FSH 75
[U/hari mulai hari ke 5.

2.2.7 Preparas Sperma
Pengambilan sampel sperma dilakukan pada hari pelaksanaan 11U
dengan cara masturbasi setelah 2-3 hari abstinensia. Selanjutnya sampel
sperma akan dilakukan pencucian dan preparasi yang bertujuan untuk
membuang prostaglandin dan bakteria serta mengkonsentrasikan sperma

dengan memisahkan dari cairan plasma seminal.
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2.2.8 Waktu melakukan inseminasi intra uteri
Menurut Anwar (2002) tujuan menentukan waktu inseminasi adalah
sperma yang sudah disiapkan sebelumnya dapat dipertemukan dengan sel
telur pada saat ovulasi dengan dalam kavum uteri. Ovulasi biasanya terjadi
38-42 jam sesudah awal terjadinya lonjakan LH atau penyuntikan hCG,
dengan kemungkinan sebagai berikut:

1) Tidak ada lonjakan LH, berikan injekss HCG 5000 IU/IM,
jadwalkan inseminasi 34-36 jam pasca penyuntikan.

2) Adalonjakan LH, tetapi progesterone belum meningkat, berikan
injeks HCG 5000 IU/IM dan jadwalkan inseminasi 28-32 pasca
penyuntikan HCG

3) Terjadi lonjakan LH, Dan progesterone mulai meningkat, injeksi
HCG boleh diberikan boleh tidak. Jadwalkan inseminasi 24-26
jam sesudah pemeriksaan darah.

4) Jika hormon LH dan estrogen tidak diperiksa maka lakukan
inseminasi 34-36 jam pasca penyuntikan HCG.

2.2.9 Pemantauan Pasca |nseminas
Tes urine HCG kualitatif dilakukan 14-15hari setelah inseminasi
untuk menentukan terjadinya kehamilan secara biokimia. Kehamilan klinis
didiagnosis 5-7minggu setelah 11U dengan bukti kantung embrio dengan
aktivitas jantung janin melalui pemeriksaan USG. (Djuwantono, 2013)
2.2.10 Komplikasi
Komplikasi yang terjadi pada prosedur 11U jarang didapatkan. Efek

samping bisa muncul biasanya berhubungan dengan penggunaan stimulasi

SKRIPSI FAKTOR DETERMINAN LAMA..... RESTI ZULHAIJAH



ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

20

ovarium memakai gonadotropin, yaitu sindromahiperstimulasi ovarium dan
kehamilan ganda. (Samsulhadi, 2009)

2.3  Perilaku Pencarian Pengobatan

2.3.1 Definis Perilaku

Perilaku adalah hasil atau resultan antara stimulus (faktor eksternal)
dengan respons (faktor internal) dalam subjek atau orang yang berperilaku
tersebut (Linggasari, 2008). Perilaku dipengaruhi oleh niat yang kuat,
kepercayaan dan penailaian tentang akibat menjadi Iebih positif dengan
pemberian informasi dasar |ebih banyak dan meyakinkan (Maramis, 2006).
Dengan kata lain perilaku manusia adalah tindakan atau aktivitas dari
manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas (Pratiwi,
2013).

Perilaku manusia (human behavior) adalah reaks yang dapat
bersifat sederhana maupun bersifat kompleks. Satu stimulus dapat
menumbuhkan lebih dari satu respon yang berbeda dan beberapa stimulus
yang berbeda dapat sgja menimbulkan satu respon yang sama (Azwar,
2010).

Skinner (1983) yang merupakan seorang ahli perilaku dalam Wawan
dan Dewi (2010) merumuskan bahwa perilaku merupakan hasil hubungan
antara perangsang (stimulus) dan tanggapan (respons). Oleh karena perilaku
terjadi melalui suatu proses adanya stimulus terhadap organisme, dan
kemudian terjadi proses respon terhadap stimulus tersebut, maka teori

skinner disebut sebagal teori Stimulus-Organisme-Respons (S-O-R).
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2.3.2 Proses Pembentukan Perilaku
Perilaku terbentuk melalui proses tertentu dan berlangsung antara
interaksi manusia dengan lingkungannya. Faktor pembentukan perilaku
dapat dibedakan menjadi dua faktor yaitu faktor internal dan faktor
eksternal. Faktor internal berupa kecerdasan, persepsi, motivasi, minat,
emos dan sebagainya untuk mengolah pengaruh dari luar. Faktor eksternal
meliputi lingkungan sekitar baik fissk maupun non fisik seperti iklim,
manusia, sosial ekonomi, orang, kelompok, hasil-hasil kebudayaan dan
sebagainya yang menjadi sasaran dalam mewujudkan bentuk perilakunya
(Wawan & Dewi, 2010 ; Notoatmodjo, 2014)
2.3.3 Bentuk Perilaku
Menurut Notoatmodjo (2014) berdasarkan respon terhadap
stimulus, maka perilaku dapat dibedakan menjadi duajenis:
1) Perilaku tertutup (covert behavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau
tertutup (convert). Respon atua reaks terhadap stimulus ini masih
terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/ kesadaran, dan sikap
yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum
dapat diamati secarajelas oleh orang lain.
2) Perilaku terbuka (overt behavior)
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau
terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk

tindakan atau praktek (practice) yang dengan mudah dapat diamati atau
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dilihat oleh orang lain, oleh sebab itu disebut overt behavior atau
tindakan nyata (practice)
2.34 ProsesAdops Perilaku
Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa

sebelum sesorang mengadopsi suatu perilaku baru terjadi proses yang

berurutan didalam diri orang tersebut, yaitu:

1) Awareness (kesadaran), orang tersebut mengethui stimulus (objek)
terlebih dahulu.

2) Interest, orang mulai tertarik terhadap stimulus

3) Evaluation, menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut
bagi dirinya

4) Trial, orang sudah mencoba perilaku baru

5) Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus yang diberikan.

2.3.5 Pengukuran Praktik/Tindakan (Perilaku Terbuka)
Secara garis besar mengukur perilaku terbuka atau praktik dapat

dilakukan melalui dua metoda, yaitu

1) Langsung
Mengukur perilaku terbuka secara langsung, berarti peneliti langsung
mengamati dan mengobservasi perilaku subjek yang diteliti. Untuk
memudahkan pengamatan, maka hal-hal yang akan diamati tersebut

dituangkan atau di buat lembar tilik.
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2) Tidak langsung
Pengukuran secara tidak langsung ini, berarti peneliti tidak secara
langsung mengamati perilaku orang yang diteliti (responden). Oleh
sebab itu metode pengukuran secara tidak langsung ini dapat dilakukan
dengan berbagai cara, yakni:
(1) Metode mengingat kembali atau recall
(2) Melalui orang ketiga atau orang lain yang “dekat” dengan subyek
atau responden
(3) Melalui “indicator” (hasil perilaku) responden
2.3.6 Perilaku Kesehatan

Sejalan dengan konsep perilaku yang telah dipaparkan, dengan kata
lain perilaku kesehatan (health behaviour) adalah respon sesorang terhadap
stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-
faktor yang mempengaruhi sehat-sakit. Perilaku kesehatan adalah semua
aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang dapat diamati (observable)
maupun tidak dapat diamati (unobservable) yang berkaitan dengan
pemeliharaan kesehatan (Notoatmodjo, 2014).

Perilaku kesehatan adalah setigp kegiatan yang dilakukan untuk
tujuan mencegah atau mendeteksi penyakit atua untuk meningkatkan
kesehatan dan kesgahteraan (Corner, 2002). Perilaku pemeliharaan
kesehatan (health maintenance) adal ah perilaku atau usaha seseorang untuk
memilihara atau menjaga kesehatan untuk mempertahankan dan
meningkatkan kesehatannya. Beberapa komponen perilaku pemeliharaan

kesehatan antara lain perilaku pencegahan penyakit dan perilaku
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peningkatan kesehatan apabila sesorang dalam keadaan sehat. (Pratiwi,
2013).

Menurut Gochman (1997) dalam Corner (2002) mendefinisikan
perilaku kesehatan sebagai pola perilaku, tindakan dan kebiasaan yang
berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan, dan usaha untuk pemulihan
kesehatan, serta upaya peningkatan kesehatan yang didalamnya teradapat
upaya pemanfaatan layanan medis.

2.3.7 Moded Penggunaan Pelayanan K esehatan

Salah satu model penggunaan pelayanan kesehatan adalah model
system kesehatan (health system model). Anderson dalam Notoatmodjo
(2012) menggambarkan model system kesehatan berupa kepercayaan
kesehatan yang terdiri dari 3 faktor yang mempengaruhi perilaku orang sakit
berobat ke pelayanan kesehatan, yaitu faktor predesposisi (predisposing
factors), faktor pendukung (enabling factors), dan faktor kebutuhan (need
factors).

1) Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)

Adalah faktor yang mempermudah terjadinya perilaku
seseorang. Faktor predesposisi terwujud dalam pengetahuan, sikap,
motivasi, pengalaman, kepercayaan, keyakinan, persepsi, niat dan lain
sebagainya.

Faktor pedisposis juga diartikan sebagai faktor yang telah ada
pada individu atau keluarga sebelum menderita sakit. Faktor ini

digunakan untuk menggambarkan fakta bahwa tiap individu
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mempunyai kecenderungan menggunakan pelayanan kesehatan yang
berbeda-beda

Hal ini disebabkan adanya ciri-ciri individu yaitu :

(1) Ciri-ciri demografi seperti jenis kelamin dan umur

(2) Struktur sosial, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan,
tingkat kesukuan atau ras dan sebagainya.

(3) Manfaat-manfaat kesehatan, seperti keyakinan bahwa
pelayanan kesehatan dapat menolong penyembuhan
penyakit.

Anderson percaya bahwa:

(1) Setigp individu mempunyai perbedaan Kkarakteristik,
perbedaan tipe dan frekuensi penyakit, dan perbedaan pola
penggunaan pelayanan kesehatan.

(2) Setigp individu memiliki perbedaan srtruktur social,
perbedaan gaya hidup, dan pola penggunaan pelayanan
kesehatan.

(3 Individu percaya adanya kemujuran dalam pelayanan
kesehatan.

2) Faktor Pendukung (Enabling Factors)

Karakteristik ini mencerminkan bahwa meskipun mempunyai
predisposis untuk menggunakan pelayanan kesehatan, seseorang tidak
akan bertindak untuk menggunakan kecuali apabila mampu untuk
menggunakannya. Penggunaan pelayanan kesehatan tergantung pada

kemampuan konsumen untuk membayar.
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3) Faktor Kebutuhan (Need Factors)

Faktor predisposisi dan faktor yang memungkinkan untuk
mencari pengobatan dapat terwujud dalam tindakan apabila itu
dirasakan sebagai kebutuhan. Dengan kata lain kebutuhan merupakan
dasar dan stimulus langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatan,
bilamana tingkat predisposisi dan enabling itu ada. Kebutuhan dibagi
menjadi dua kategori yaitu dirasa atau perceived (subject assessment)

dan evaluated (clinical diagnosis).

Health
Service

Predisposing | | Enabling |—» Need —
Demography Family Perceived
3 Resources T
Socia Structure T Evaluated
T Community
: Resources
Health Beliefs

Bagan 2.1 Ilustrasi Model Anderson
2.3.8 Perilaku Pencarian Pengobatan
Adalah perilaku kelompok orang yang sakit dalam berupaya untuk
mencari penyembuhan atau pengobatan guna membebaskan diri dari
penyakit tersebut, serta memperoleh pemulihan kesehatannya. Oleh sebab
itu perilaku penyembuhan mencakup:
1) Perilaku orang sakit untuk memperoleh kesembuhan dan cepat

sembuh (perilaku kuratif)
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2) Perilaku orang sakit memperoleh pemulihan kesehatannya atau
agar cepat pulih kesehatannya (perilaku rehabilitatif)

Perilaku pencarian pengobatan merupakan suatu proses yang terdiri

dari

1) Mengenai gegaa penyakit dengan menggunakna cara sendiri,
misalnya pengalaman orang lain atau pengetahuan yang dimiliki.

2) Meakukan penyembuhan atau pengobatan sendiri (self
treatment/ self medication).

3) Meéakukan upaya memperoleh kesembuhan dan pemulihan dari
luar, sesuai dengan pemahaman dan persepsi terhadap
penyakitnya tersebut.

Oleh sebab itu urutan tempat pencarian pengobatan (health seeking

behavior) adalah sebagai berikut:

1) Pelayanan kesehatan primer
Misalnya puskesmas, praktik dokter umum, praktik bidan.
Apabila pelayanan kesehatan primer ini tidak berhasil
menanganinya, maka dilakukan pelayanan rujukan.

2) Pelayanan kesehatan rujukan tingkat pertama (rumah sakit tipe
D/C)

3) Pelayanan kesehatan rujukan tingkat dua (rumah sakit tipe B)
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Sedangkan untuk kasus infertilitas menurut konsesus infertilitas
terdapat stratifikas sistem rujukan infertilitas
1) Pelayanan infertilitastingkat primer

Kegiatan diagnostik awal terhadap pasangan infertil di
tingkat ini ditujukan untuk dapat menentukan penyebab
infertilitas dari kedua belah pihak serta menentukan apakah
pasangan tersebut perlu mendapatkan pelayanan di tingkat
pelayanan yang lebih tinggi.

Pasien akan mendapat gambaran secara umum dan
menyel uruh mengenai polapelayanan infertilitas. Konseling dan
dukungan perlu diberikan untuk menghindari kecemasan pasien
dan pasangannya.

Pelayanan infertilitas tingkat primer biasanya diberikan
pada kondisi :

(1) Lamainfertilitas kurang dari 24 bulan

(2) Pasangan perempuan kurang dari umur 30 tahun

(3) Tidak ada faktor risiko patologi pelvis dan kelainan

sistem reproduksi laki-laki

(4) Pasangan telah menjalani terapi kurang dari 4 bulan

tanpa keberhasilan terapi
2) Pelayanan infertilitas tingkat sekunder
Pada kondisi-kondis tertentu, pasien akan dirujuk ke

pelayanan infertilitas tingkat sekunder:
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(1) Umur di atas 35 tahun, namun lamanya infertilitas
tidak lebih dari 36 bulan
(2) Adanya gangguan siklus haid (amenorrhea atau
oligomenorrhea)

(3) Adanya galaktorea

(4) Adanya kecurigaan gangguan fungsi tiroid

(5) Adanya kecurigaan penyakit radang panggul

(6) Adanya kecurigaan ke arah endometriosis

(7) Adanyariwayat operasi pada daerah panggul

(8) Adanya gejala-ggjaa hirsutisme

(9) Adanya gejala obesitas (IMT > 30) atau gizi kurang

(IMT < 20)

(10) Adanyagangguan ovulasi (kadar progesteron < 30
nmol/l)

(11) Adanyakelanan pada genitalia eksterna maupun
interna

(12) Adanya kelainan pada hasil anaisis sperma
(jumlah, gerakan maupun bentuk) jikaazoospermia
langsung level 111

(13) Adanya riwayat infeks pada genitalia maupun
infeks sistemik yang dapat mempengaruhi
fertilitas

(14) Adanyariwayat pembedahan urogenital
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3) Pelayanan infertilitas tingkat tersier
Pelayanan infertilitas tingkat tersier memerlukan keahlian
khusus karena meliputi tindakan teknologi reproduksi berbantu
yang hanya bisa dilakukan di Kklinik infertilitas khusus. Kasus
infertilitas yang tidak lagi dapat ditangani di tingkat sekunder,
akan dirujuk untuk mendapatkan pelayanan infertilitas tingkat
tersier.

Kriteria pasien:

(1) Pasangan tidak memenuhi kualifikasi tingkat | dan |1

(2) Kemungkinan dilakukan Teknologi Reproduksi

Berbantu (TRB)

Pendekatan yang dilakukan dalam mangjemen infertilitas
merupakan suatu pendekatan multi-disiplin, termasuk obstetri
dan ginekologi, uro-andrologi, psikologi/ psikiatri, keperawatan
dan lain- lain, tergantung dergat kesulitan penyebab terjadinya
infertilitas. Oleh karena itu, pelayanan infertilitas dapat
dilakukan dalam beberapalevel (3 level) pelayanan berdasarkan

pada kompetensi klinis pemberi pelayanan.

SKRIPSI FAKTOR DETERMINAN LAMA..... RESTI ZULHAIJAH



24

241

ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

31

STRATIFIKAS] SISTEM RUJUKAN INFERTILITAS
{PUSAT PELAYANAN KESEHATAN PRIMER)

Pasangan Infertil

Gambar 2.1 Stratifikasi sistem rujukan infertilitas (Pusat Pelayanan
Kesehatan Primer)

Pengambilan Keputusan

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan setiap tenaga
kesehatan harus menggunakan pendekatan proses pengambilan keputusan
klinis berdasarkan evidance based dalam praktiknya.
Pengertian dan Kegunaan

Pengambilan keputusan klinis yang dibuat oleh seorang tenaga
kesehatan sangat menentukan kualitas pelayanan kesehatan. Pengambilan
keputusan Klinis dapat terjadi mengikuti suatu proses yang sistemetis, logis
dan jelas. Proses pengambilan keputusan klinis dapat dijelaskan, digjarkan
dan dipraktikkan secara gamblang.

Kemampuan ini tidak hanya tergantung pada pengumpulan
informasi, tetapi tergantung juga pada kemampuan untuk menyusun,

menafsirkan dan mengambil tindakan atas dasar informasi yang didapat saat
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pengkaian. Kemampuan dalam pengambilan keputusan klinis sangat
tergantung pada pengalaman, pengetahuan dan latihan praktik. Ketiga
faktor ini sangat berpengaruh terhadap pengambilan keputusan klinis yang
dibuat sehingga menentukan tepat tidaknya tindakan yang petugas
kesehatan berikan padaklien.

Seorang tenaga Klinis apabila dihadapkan pada situasi dimana
terdapat suatu keadaan panik, membingungkan dan memerlukan keputusan
cepat maka 2 hal yang dilakukan :

1) Mempertimbangkan satu solusi berdasarkan pengalaman dimasa
lampau.

2) Meninjau simpanan pengetahuan yang relevan dengan keadaan ini
dalam upaya mencari suatu solusi.

Pengambilan keputusan klinis ini sangat erat kaitannya dengan
proses managemen kebidanan karena dalam proses manajemen kebidanan
seorang Bidan dituntut untuk mampu membuat keputusan yang segera
secara tepat dan cepat agar masalah yang dihadapi klien cepat teratasi.
Daam pengambilan keputusan klinis langkah-langkah yang ditempuh sama
dengan langkah-langkah mangemen kebidanan karena keduanya
menggunakan pendekatan pemecahan masalah.

2.4.2 Langkah-Langkah dalam Pengambilan Keputusan Klinis
1) Penilaian (Pengumpulan Informasi)
Langkah pertama dalam pengambilan keputusan klinis adalah
menilai/ menggali keluhan utama klien, keluhan utama ini mengarah

kepada masalah yang lebih penting atau merupakan dasar dari
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masalahnya. Dalam kasus-kasus lain misanya dalam pemeriksaan
kesehatan reproduksi, tenaga kesehatan menemukan masalah,
sedangkan kliennyatidak menyadarinya.

Oleh karena itu untuk mengidentifikas masalah secara tepat,
tenaga kesehatan perlu mengumpulkan informasi dan proses
mengenai keadaan kesehatannya . Hal ini akan membantu pembuatan
diagnosis yang tepat untuk menangani masalah yang ada. Informasi
dapat diperoleh dari riwayat, pemeriksaan fisik, pengujian diagnosis
dengan pemeriksaan laboratorium dan sebagainya, seperti contoh
kasus diatas. Pada pengunpulan informasi ini sering terjadi terlalu
banyak pengumpulan informasi yang tidak relevan atau tidak dapat
membedakan antara informasi yang relevan dan mana yang tidak,
sehingga waktu yang dibutuhkan terlalu banyak dan mengganggu
pelayanan, menimbulkan ketidakpuasan atau dapat membahayakan
Jiwaklien apabila dalam kondisi kegawatdaruratan

Agar tenaga kesehatan dapat melakukan proses pengumpulan
data dengan efektif, maka harus menggunakan format pengumpulan
informasi  yang standar. Tenaga yang berpengaaman akan
menggunakan standar ini dengan mengajukan pertanyaan yang lebih
sedikit, lebih terarah dan pemeriksaan yang terfokus pada bagian yang
paling relevan.

2) Diagnosis(menafsirkan informas / menyimpulkan hasil pemeriksaan)
Setelah mengumpulkan beberapa informasi , tenaga kesehatan

mulal merumuskan suatu diagnosis banding. Dari diagnosa banding
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ini tenaga kesehatan mungkin perlu data tambahan atau hasil
pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan penunjang lainnya.
Untuk membantu menentukan diagnosis kerja dari kemungkinan
diagnosis yang ada. Untuk ketepatan merumuskan diagnosisini perlu
pengalaman klinis sehingga tenaga kesehatan bisa melakukan dengan
cepat dan tepat.

3) Perencanaan (pengembangan rencana)

Setelah memutuskan diagnosis kerja , maka tenaga kesehatan
akan memilih perencanaan pengobatan atau asuhan. Dalam
perencanaan ini bisa ditemukan beberapa pilihan yang perlu
dipertimbangkan risko dan keuntungannya. Beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi pemilihan prioritas perencanaan adalah

(1) Pengalaman tenaga kesehatan
(2) Pendlitian dan bukti-bukti klinis (evidence based)
(3) Nilai-nilai yang dianut tenaga kesehatan bersangkutan
(4) Ketidak jelasan yang disebabkan tidak adanya atau tidak
lengkapnya data.
4) Intervens (melaksanakan rencana)

Langkah berikutnya dalam pengambilan keputusan Klinis
setelah merencanakan pilihan tindakan yang akan dilakukan adalah
melaksanakan pengobatan atau asuhan yang telah ditentukan. Dalam
melaksanakan langkah ini perlu mengacu pada protokol atau prosedur
yang telah dibuat dan di standarisasi. Dalam mel aksanakan tindakan pada

klien, perlu memperhatikan reaksi/ respon klien terhadap tindakan yang
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diberikan. Tindakan pemantauan tersebut akan menghasilkan data untuk
langkah berikutnya.
5) Evauas
Dalam langkah evaluasi pengambilan keputusan klinis, rencana
tindakan/pengobatan yang dipilih untuk diagnosisnya harus dievaluas
untuk mengetahui apakah sudah efektif atau tidak. Penilaian atas
pengobatan bisa juga mengarahkan tenaga kesehatan ke pembentukan
diagnosis akhir — diagnosis kerja yang telah dipertegas oleh informasi
objektif yang lebih banyak, jika diagnosis akhir ternyata sejalan dengan
diagnosis kerja atau diagnosis sementara, maka tenaga kesehatan akan
menggunakan rincian dari kasus didalam memori simpanan pengalaman
klinisnya. Keberhasilan suatu intervensi dilihat apabilaterjadi perubahan
bukan hanya pada gejalatetapi pada penyebab masal ahnya.
Faktor deter minan lama pengambilan keputusan
Menurut Machfoedz dan Suryani (2008) determinan kesehatan
adalah faktor-faktor yang menentukan dan mempengaruhi (membentuk)
status kesehatan dari individu dan masyarakat. Dalam mengambil keputusan
inseminasi intrauteri adabeberapafaktor determinan menjadi pertimbangan
pasangan infertil dalam mengambil keputusan diantaranya adalah :
Tipelnfertilitas
Tipe infertilitas berkaitan dengan angka kemungkinan terjadinya
kehamilan. Tipe infertilitas merupakan salah satu indikator tingkat

keberhasilan kehamilan. Farimani (2007) dan Zafar (2007) menyatakan
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bahwa tingkat keberhasilan I1IU pada pasien dengan infertilitas primer
memiliki angkalebih tinggi dibandingkan dengan infertilitas sekunder.

Tipe infertilitas ini juga berkaitan dengan pertimbangan pasien
dalam mengambil keputusan menjalani inseminasi intra uteri, pasien
infertilitas primer yang memang belum pernah hamil sebelumnya
cenderung akan lebih cepat mengambil langkah untuk mengatasi masalah
infertilitasnya karena tuntutan serta keinginan untuk hamil sesegera
mungkin.

252 LamaMenikah

Usia pernikahan berkaitan dengan kemungkinan terjadinya
kehamilan, dimana angka kemungkinan tertinggi terjadinya kehamilan
adalah pada usia penikahan 1-2 tahun pertama. Semakin lama pasangan
yang menikah tanpa kehamilan, semakin turun kejadian kehamilannya.

Semakin lama menikah tuntutan untuk memiliki keturunan juga
semakin besar. Hal ini yang mendorong pasangan untuk menempuh
berbaga macam metode pengobatan untuk mengatasi infertilitasnya.
Semakin lama menikah semakin banyak pengobatan yang dilakukan maka
akan semakin banyak waktu yang diperlukan untuk memutuskan menjalani
inseminasi.

2.5.3 Pengalaman Inseminasi

Pengdlaman merupakan sumber pengetahuan. Mengenali
pentingnya pengalaman menjalani inseminasi intra uteri dan memberikan
kesempatan untuk menceritakan kepada orang lain dan membagikan

pengal amana mereka kepada orang lain sehingga menimbulkan pemahaman
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yang semakin mendalam. Pengalaman kehidupan dan lingkungan akan
sangat mempengaruhi cara berfikir seseorang, yang berakibat pada
terciptanya sosok manusia hasil pembentukan lingkungan sosianya.
Pengalaman-pengalaman hidup, kejadian yang dialami juga akan sangat
berperan dalam menciptakan pemikiran sesorang, sehingga terbentuk suatu
paradigma yang melekat didalam fikirannya. Seringkali paradigma tersebut
dijadikan suatu tolak ukur bagi dirinya sendiri atau untuk menilai
lingkungannya.

Pengalaman inseminasi yang sebelumnya menjadi pertimbangan
pasien dalam menjalani kembali proses inseminasi. Pengalaman yang baik
seperti keberhasilan terapi menjadi pertimbangan untuk kembali inseminasi
pada program hamil selanjutnya, begitu pula dengan pengalaman yang
kurang menyenangkan seperti kegagalan atau sikap tenaga kesehatan yang
dianggap pasien kurang memberikan rasa nyaman serta proses yang panjang
menjadi pertimbangan ulang pasien untuk menjalani inseminasi.

2.5.4 Jumlah Dokter yang dikunjungi

Keputusan untuk menjalani 11U tidak mudah untuk sebagian pasien
karena proses yang panjang, biaya serta pertimbangan lainnya. Maka dari
itu kebanyakan dari mereka beberapa kali berganti dokter untuk sekedar
mendapatkan second opinion mengenai kasus infertilitas yang mereka
hadapi, merasatidak puas dengan pelayanan yang diberikan oleh dokter atau
karena kegagalan terapi yang dijalankan. Semakin banyak dokter yang
dikunjungi tentunya semakin banyak waktu yang diperlukan sebelum

akhirnya memutuskan untuk menjalani inseminasi intra uteri.
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KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 KerangkaKonsep Pendlitian

Karakteristik pasien:

Usia, Pendidikan terakhir,
Pekerjaan, Agama, Suku,
pendapatan, alamat

| Kondisi Infertilitas: |
. Tipe Infertil :
! LamaMenikah i v
| :
1 1
1 1
1

Waktu pertamakali periksa Lama Pengambilan
Faktor Penyebab Infertil Keputusan Inseminasi
Intra Uteri

Riwayat pencarian pengobatan:

Pengal aman Inseminasi
Jumlah dokter yang dikunjungi

K eterangan:

= diteliti | 1 = tidak diteliti

Bagan 3.1 Kerangka konseptual penelitian Faktor Determinan Lama Pengambilan
Keputusan pada Pasangan Infertil untuk Melakukan Inseminasi Intra
Uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo

38
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Penjelasan kerangka konseptual

Kerangka konsep merupakan formulasi atau simplikasi dari
kerangka teori yang mendukung penelitian tersebut. Oleh sebab itu,
kerangka konsep terdiri dari variabel — variabel yang satu dengan variabel
yang lain (Notoatmodjo, 2012). Secara umum kerangka konseptua dibuat
dalam diagram yang menunjukkan jenis serta hubungan antar variabel yang
diteliti dan variabel lainnya yang terkait (Sastroasmoro, 2014).

Daam penelitian ini ada beberapa variabel yang dianggap sebagai
faktor determinan pengambilan keputusan pasangan infertil menjalani
inseminasi intra uteri diantaranya tipe infertilitas, lama menikah,
pengalaman inseminasi dan jumlah dokter yang dikunjungi.

Keempat faktor tesebut kemudian akan di teliti apakah memiliki
hubungan yang signifikan dengan lama pengambilan keputusan pasangan
infertil melakukan inseminasi intra uteri.

Hipotesis

Hipotesis merupakan pernyataan sebagai jawaban sementara atas
pertanyaan penelitian, yang harus diuji validitasnya secara empiris. Jadi
hipotesis tidak dinilai benar atau salah, melainkan diuji apakah sahih atau
tidak (Sastroasmoro, 2014).

Berdasarkan latar belakang dan studi kepustakaan yang tersedia,
maka hipotesis dari penelitian ini adalah:

3.2.1 Ada hubungan antara tipe infertilitas dengan lama pengambilan
keputusan inseminasi intra uteri
3.22 Ada hubungan antara pengaaman inseminasi dengan lama

pengambilan keputusan inseminasi intra uteri
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3.2.3 Ada hubungan antara lama menikah dengan lama Pengambilan
Keputusan inseminasi intra uteri
3.24 Ada hubungan antara jumlah dokter yang dikunjungi dengan lama

pengambilan keputusan inseminasi intra uteri
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BAB 4
METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional yang
bertujuan untuk mencari hubungan antara variabel yang satu dengan
variabel yang lainnya.

Rancangan Penelitian

K arakterisiik Lama Pen'gamblllan .
asien Keputusan inseminasi
P intra uteri
Pasien
Inseminasi
Intra Uteri
Riwayat Pencarian Lama Pengambilan
Pengobatan K eputusan inseminasi
intra uteri

Bagan4.1 Rancangan Penelitian Faktor Determinan Lama
Pengambilan Keputusan Pada Pasangan Infertil Untuk
Melakukan Inseminasi Intra Uteri di Klinik Fertilitas Graha
AmertaRSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu suatu
penelitian yang dilakukan tanpa intervensi terhadap subyek yang diteliti
atau populasi, tetapi hanya mengambil sebagian dari populasi tersebut atau
sampel serta variabel sebab dan resiko dan akibat atau kasusyang terjadi

padaobjek penelitian diukur atau dikumpulkan secarasimultan yakni dalam

waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2012).
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4.3  Populasi dan sampel
4.3.1 Populas
Populass merupakan keseluruhan objek penelitian (Notoatmodio,
2012). Populasi dalam pendlitian ini diambil dari pasien inseminasi di
Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD.Dr.Soetomo pada bulan Mei-Juni
2016.
4.3.2 Sampe
Teknik pengambilan sampel merupakan cara-cara yang ditempuh
dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar
sesuai dengan keseluruhan objek penelitian (Nursalam, 2014). Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan metode total sampling.
Kriteriainklusi sampel dalam penelitian ini adalah :
1) Pasangan infertii yang menjalani inseminasi intrauterin di
Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo pada bulan
Mei-Juni 2016.
2) Mampu berkomunikasi dengan baik
Sedangkan kriteria eksklusi dalam pendlitian ini adalah pasangan
infertil yang tidak bersedia menjadi bagian dalam penelitian ini
4.4  Lokas dan Waktu Penelitian
4.4.1 Lokas penditian
Penelitian ini dilakukan di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dir.
Soetomo Surabaya.
4.4.2 Waktu pendlitian

Pengambilan data penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni 2016.
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45  Variabe Penelitian dan Definisi Operasional
451 Variabel Pendlitian
Variabel adalah suatu atribut, sifat atau nilai yang di dapat dari
orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu dan sekurang-
kurangnya mempunyai dua klasifikasi yang diambil dari suatu nilai yang
berbeda (different values), ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgjari atau
ditarik kesimpulannya. Variabel merupakan besaran tertentu dari sifat suatu
objek/ orang (characteristic of object or person), besarannya dapat
ditangkap oleh pancaindra (observable) dan nilainya berbeda-beda dari
pengamatan berikutnya (differs from observation to observation) (Nasir,
2011).
Variabel dalam penelitianini adalah :
1) Variabel Independen
Variabel independen adalah variabel resiko, sebab dan bersifat
bebas (Notoatmodjo, 2012). Variabel yang nilainya menentukan
variabel lain (Nursalam, 2014). Variabel independen dalam
penelitian ini adalah tipe infertilitas, pengalaman inseminas,
lama menikah dan jumlah dokter yang dikunjungi.
2) Variabel Dependen
Variabel dependen adalah variabel efek, variabel yang
dipengaruhi oleh variabel lain (Nursalam, 2014). Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah lama pengambilan

keputusan inseminasi uteri.
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Definisi Operasional

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimakssud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan.
Definis operasional diperlukan untuk membatasi ruang lingkup atau
pengertian variabel-variabel yang diamati. Definisi operasional ini juga
bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan
terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan
instrumen (Notoatmodjo, 2012). Sedangkan menurut Hidayat (2007)
definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasiona dan
berdasarkan karakteristik yang diamati, dimana memungkinkan peneliti
untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu
objek atau fenomena.
Tabel 4.1 Definis Operasiona Faktor Determinan Lama Pengambilan

K eputusan Pada Pasangan Infertil Untuk Melakukan Inseminasi
IntraUteri di Klinik Fertilitas Graha AmertaRSUD Dr. Soetomo

No | Variabd Deﬁr_nsu CaraUkur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasiond
1 |Lama Lama usia | Bertanya | kuesioner | 0: 1-2 tahun Ordinal
Menikah pernikahan kepada 1: 3-4 tahun
dengan responden 2: 5-6 tahun
pasangan  saat 3: 7-8 tahun
ini 4:9-10 tahun
2 | Tipe Belum Bertanya | kuesioner | O: Infertilitas primer | Nominal
Infertilitas terjadinya kepada 1: Infertilitas
kehamilan pada | responden Sekunder
pasangan suami
istri setelah
berhubungan
secara  teratur
tanpa
penghalang
teratur selama
12 bulan
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Pengalaman | Riwayat Bertanya | kuesioner | O: Pernah Nominal
Inseminasi inseminas yang | kepada 1: Tidak

pernah responden

dilakukan

sebelumnya
Lama Jarak  waktu | Bertanya | kuesioner | 0: 1-2 tahun Ordinal
pengambilan | yang kepada 1: 3-4 tahun
keputusan dibutuhkan oleh | responden 2: 5-6 tahun

pasen mula 3: 7-8 tahun

dari 4: 9-10 tahun

memeriksakan

keadaanya

hingga pasien

memutuskan

untuk menjaani

inseminasi intra

uteri
Jumlah Frekuens Bertanya | kuesioner | 0: 1-2 kali Nomina
dokter dokter yang | kepada 1. 3-4 kali

dikunjungi oleh | responden 2: 5-6 kali

pasien dari awal 3: > 6kali

periksa hingga

menjalani

insminasi

4.6 Teknik Pengumpulan Data

Pada suatu penelitian dalam pengumpulan data diperlukan adanya

alat ukur (instrument) dan prosedur pengumpulan data yang baik. Sehingga

data yang dikumpulkan merupakan data yang vaid dan reliabel

(Notoatmodjo, 2012).

4.6.1 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam pendlitian ini menggunakan lembar

pertanyaan sebagai pedoman untuk melakukan wawancara kepada

SKRIPSI
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responden. Pada penelitian ini pengumpulan data dil akukan dengan tahapan

sebagal berikut:

1) Pendliti mengajukan permohonan ijin terlebih dahulu kepada Badan
Penelitian dan Pengembangan RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan
persetujuan pembimbing penelitian , pihak pendidikan Program Studi
Pendidikan Bidan Universitas Airlangga.

2) Setedlah mendapat persetujuan dan lulus uji etik, peneiti mulai
melakukan penelitian di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr.
Soetomo Surabaya.

3) Pengumpulan datadiawali dengan mengumpulkan datasekunder berupa
daftar nama responden yang menjalani inseminasi pada hari tersebut di
Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode
Mei-Juni 2016.

4) Setelah menentukan calon responden, peneliti mnejelaskan tujuan,
manfaat, peran serta responden, jaminan kerahasiaan calon responden
dan penandatangan lembar persetujuan oleh responden dan saksi.

5) Melakukan wawancara dengan panduan kuesioner

6) Setelah semuadataterkumpul peneliti mengol ah datadan mencatat hasi|
pel aksanaan penelitian.

Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul melalui wawancara dengan kuesioner

kepada responden penelitian merupakan data mentah yang harus di

organisasikan sedemikian rupa sehingga mudah untuk dianalisis dan ditarik
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kesimpulan. Pengol ahan data merupakan proses yang sangat penting dalam
penelitian (Budiarto, 2015)

Menurut Hidayat (2007) setelah data terkumpul, maka dilanjutkan
dengan langkah-langkah berikut :

1) Editing, merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada
tahap sebelum atau setelah data terkumpul.

2) Coding, setelah data di edit maka akan dilakukan coding, yaitu
mengubah data yang ada dalam bentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan dan dimasukkan dalam kategori yang
sama.

3) Entry, kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam
master tabel atau data base komputer kemudian membuat distribusi
frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel kontingens

4) Cleaning, mengecek kembali data untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan dan
sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan dan koreksi.

5) Melakukan tehnik analisis, daam melakukan analisis pada
penelitian akan menggunakan ilmu statistik terapan  yang

disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis.
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47  AnalissData
4.7.1 AnalisisUnivariat
Andisis ini dilakukan untuk melihat karakteristik masing-masing
variabel yang diteliti, dimana hasil analisis ini adalah distribusi frekuensi
dan presentase dari setiap variabel yang ada.
4.7.2 AnalisaBivariat

Analisa bivariat merupakan analisa yang dilakukan terhadap dua
variabel yang di duga memiliki berhubungan atau berkolerasi
(Notoatmodjo, 2012)

Sebelum melakukan pengol ahan data terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas untuk mengetahui apakah data terdistribusi dengan normal dan
bisamewakili populasi. Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov
test .

Setel ah didapatkan hasil uji normalitas kemudian data diolah untuk
mengetahui korelasi atau hubungan variabel. Untuk variabel tipe infertilitas
dan pengalaman inseminasi menggunakan uji T2-sampel bebas sedangkan
variabel lama menikah dan jumlah dokter menggunakan uji korelas r
Pear son menggunakan SPSS 23 dengan dergjat signifikansi 5%.

Dari hasi| uji statistik akan didapatkan adatidaknyakorelasi dengan
membandingkan p value dengan alfa, apabila p value< dfa, yang berarti
bahwa ada hubungan antara tipe infertilitas, pengalaman inseminasi, lama
menikah dan jumlah dokter yang dikunjungi terhadap lama pengambilan

keputusan inseminasi intra uteri.
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4.8 Kerangka Operasional
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian. Penulisan
kerangka kerja disgjikan dalam bentuk alur penelitian mulai dari desain

hingga analisis data (Hidayat, 2007).

Popul asi
Populasi pendlitian ini adalah pasien yang menjaani inseminasi intra uteri
di Klinik Fertlitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada bulan Mei-Juni 2016

A 4

Sampel
Sampel pada penelitian ini menggunakan total sampling

\4

Pengambilan data dengan kuesioner panduan wawancara

l

Pengolahan data dengan langkah-langkah editing, coding, tabulasi, cleaning

Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat

Penyajian data hasil penelitian

A4

Laporan penelitian

Bagan 4.3 Kerangka Kerja Penelitian Faktor Determinan Lama Pengambilan
Keputusan pada Pasangan Infertil untuk Melakukan Inseminasi Intra
Uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD dr. Soetomo Surabaya
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49  Ethical Clearance
4.9.1 Lembar persetujuan

Setiap calon responden akan diberikan penjelasan singkat mengenai
jenis dan tujuan dilakukannya penelitian. Setelah diberikan penjelasan,
calon responden diberikan kebebasan untuk memilih setuju atau menolak
berpartisipasi dalam penelitian. Calon responden yang setuju menjadi
responden penelitian akan menandatangani lembar persetujuan yang
menyatakan bahwa responden setuju berpartisipasi dalam penelitian tanpa
adanya unsur paksaan dari pihak lain. Peneliti akan menghormati keputusan
dan tidak memaksa calon responden yang menolak berpartisipasi dalam
penelitian.

4.9.2 Tanpanama (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan dan privacy responden maka dalam
penelitian ini identitas responden tidak akan dicantumkan. Peneliti hanya
akan menulis nomor dan kode pada masing-masing lembar pengumpul data.

4.9.3 Kerahasiaan (Confidentiality)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasi|
penelitian, balk infromas maupun masaah-masalah lainnya. Semua
informasi yang telah dikumpulkan, hanya sekelompok data tertentu yang
akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayati, 2007). Informas yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh penulis. Data yang diperoleh
hanya akan dipergunakan untuk kepentingan penelitian sesuai dengan

lembar persetujuan yang telah ditandatangani oleh responden dan saksi.
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410 Keterbatasan
Keterbatasan yang dialami oleh pendliti selama melaksanakan penelitian

antaralain :

4.10.1 Pengamatan pada subjek hanya dilakukan satu kali sehingga tidak dapat
diketahui perubahan yang terjadi dengan berjalannya waktu.

4.10.2 Pendlitian ini memungkinkan jawaban dari responden bukan jawaban yang
jujur karena dipengaruhi oleh sikap dan rasa malu responden dalam
menjawab pertanyaan penelitian sehinggahasil penelitian kurang mewakili.

4.10.3 Pendlitian ini mengandalkan daya ingat responden pada saat melakukan

wawancara sehingga memungkinkan terjadi bias informasi (recall bias)

SKRIPSI FAKTOR DETERMINAN LAMA..... RESTI ZULHAIJAH



5.1

511

ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 5

HASIL PENELITIAN

Hasil Pendlitian

Gambaran Umum L okasi Pendlitian

Graha Amerta merupakan bagian dari RSUD Dr. Soetomo yang

merupakan unit pelayanan untuk menyiagpkan masyarakat yang

menginginkan kepuasan pelayanan tersendiri.

GrahaAmertaRSUD Dr. Soetomo terletak di Jalan AirlanggaNo.1-

9, Kecamatan Gubeng, Kota Surabaya, Provins Jawa Timur. Klinik

Fertilitas terletak di Graha Amerta Lantai 2 RSUD Dr. Soetomo Surabaya

merupakan klinik paripurna untuk semua aspek masalah kesuburan dan

endokrinologi reproduksi. Fasilitas pelayanan yang diberikan antaralain

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

SKRIPSI

Konsultasi kesuburan pria dan wanita
Diagnostik masalah kesuburan
Pemeriksaan infertilitas dasar dan lanjut
L aparoskopi/ histerekopi diagnostik
Terapi masalah kesuburan berupainduksi ovarium terkontrol
Teknologi bantu reproduksi seperti inseminasi intra uteri dan
program bayi tabung
Tindakan bedah rekonstrruksi/ bedah mikro
Tindakan bedah endoskopi

Penanganan medis dan bedah pada endometriosis dan nyeri

panggul
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10) Penanganan wanita dengan problem menstruasi, hormonal,
pubertas dan kelainan bawaan
11) Konsultas dan penanganan pada pria dan wanita dengan
disfungsi seksual.
5.1.2 AnalisisUnivariat
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 orang yang
berstatus istri dari pasangan infertil yang menjalani inseminasi intra uteri
pada tanggal 24 Mei- 24 Juni 2016. Data sekunder berupa catatan daftar
nama pasien yang menjalani inseminasi intra uteri, sedangkan data primer
diperoleh melaui wawancara. Berikut adalah gambaran karakteristik
responden di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo Surabaya:
1) DataUmum
(1) Usia
Tabel 5.1 Distribus Frekuens Karakteristik Responden

Berdasarkan Usia Suami Dan Istri Di Klinik
Fertilitas Graha Amerta Pada Bulan Mei-Juni 2016.

Usia Frekuensi
I stri Suami
N % n %
< 30 tahun 12 33,3 4 11,1
30-35 tahun 18 50 12 33,3
>36 tahun 6 16,7 20 55,6
Jumlah 36 100 36 100

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh hasil bahwa pada kategori
karakteristik usia istri dan suami setengahnya rentang usia istri
berada pada 30-35 tahun yaitu 50% (18 responden), sedangkan

sebagian besar rentang usia suami berada pada >36 tahun yaitu
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55,6% (20 responden) dari jumlah total seluruh responden 36

responden.

Pendidikan Terakhir

Tabel 5.2 Disribus Frekuens Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan Terakhir Di Klinik Fertilitas
Graha Amerta Pada Bulan Mei-Juni 2016.

Pendidikan Terakhir Frekuens
Istri Suami
N % n %

SMP 1 2,8 0 0
SMA 6 16,7 5 13,9
Diploma 4 111 2 5,6
Sarjana 24 66,7 27 75
Magister 1 2,8 2 5,6
Jumlah 36 100 36 100

Distribusi frekuens jenjang pendidikan terakhir yang telah

ditamatkan, sebagian besar responden pada penelitian ini

menyelesaikan pendidikan pada jenjang Sarjana baik dari istri

maupun suami  yaitu masing-masing sebanyak 66,7% (24

responden) dan 75% (27 responden)

Pekerjaan

Tabel 5.3 Disribus Frekuens Karakteristik Responden
Berdasarkan Pekerjaan Di Klinik Fertilitas Graha
Amerta Pada Bulan Mei-Juni 2016.

Pekerjaan Frekuens
I stri Suami

N % n %
Tidak bekerja 11 30,6 0 0
Wiraswasta 14 38,9 13 36,1
Guru 4 11,1 6 16,7
Dokter 3 8,3 3 8,3
Karyawan Swasta 4 111 8 22,2
PNS 0 0 6 16,7
Jumlah 36 100 36 100

FAKTOR DETERMINAN LAMA.....

RESTI ZULHAIJAH



ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

55

Distribusi frekuensi kategori responden berdasarkan jenis
pekerjaan yang ditekuni, hampir setengahnya responden pada
penelitian ini bekerja sebagai wiraswasta baik istri maupun suami
yaitu masing-masing sebanyak 38,9 % (14 responden) dan 36,1%
(13 responden)

(4) Suku
Tabel 5.4 Distribus Frekuensi Karakteristik  Responden

Berdasarkan Suku Di Klinik Fertilitas Graha Amerta
Pada Bulan Mei-Juni 2016.

Suku Frekuens
I stri Suami
N % N %

Jawa 22 61,1 19 52,8
Tionghoa 8 22,2 8 22,2
Sunda 0 0 4 111
Bugis 2 5,6 1 2,8
Batak 2 5,6 2 5,6
Bali 2 5,6 2 5,6
Jumlah 36 100 36 100

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh hasil bahwa pada kategori
karakteristik suku pasangan yang melakukan inseminasi intra uteri
sebagian besar suku jawa balk istri maupun suami yaitu masing-
masing sebanyak 61,1 % (22 responden) dan 52,8% (19 responden).

(5 Agama
Tabel 55 Distribus Frekuens Karakteristik Responden

Berdasarkan Agama Di Klinik Fertilitas Graha
Amerta Pada Bulan Mei-Juni 2016.

Agama Frekuensi
I stri Suami
N % n %
Islam 21 58,3 21 58,3
Protestan 4 11,1 4 11,1
Katolik 9 25 9 25
Hindu 2 5,6 2 5,6
Jumlah 36 100 36 100

SKRIPSI
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Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh hasil bahwa pada kategori
karakteristik agama pasangan yang melakukan inseminasi intra uteri
sebagian besar beragama Islam yaitu sebanyak 58.3 % (21
responden)

(6) Pendapatan Total

= < 5juta

8%
8%

m 5-10 juta

11-15juta

>15juta

Gambar 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendapatan Total Di
Klinik Fertilitas Graha Amerta Pada Bulan Mei-Juni

2016
Berdasarkan gambar diatas dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden yang menjalani inseminasi intra uteri memiliki

pendapatan total antara 5-10 juta rupiah perbulan.

(7) Alamat

= Surabaya
= Luar Surabaya

Luar Jawa

Gambar 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Alamat
Responden Di Klinik Fertilitas Graha Amerta Pada

Bulan Mei-Juni 2016.
Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa sebagian

besar responden berdomisili di wilayah kota Surabaya yaitu
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sebanyak 61,1% (22 responden) dan sebagian kecil 11,1% (4
responden) yang berdomisili di luar Pulau Jawa.
(8) Waktu Pertama Kali Periksa

Tabel 5.6 Distribusi Frekuens: Berdasarkan Waktu Pertama Kali
Periksa Di Klinik Fertilitas Graha Amerta Pada Bulan

Mei-Juni 2016
Pertamakali Periksa Frekuens

N %

<1 tahun 6 16,7

1 tahun 21 58,3

2 tahun 2 5,6
3tahun 4 11,1

4 tahun 1 2,8

8 tahun 2 5,6
Jumlah 36 100%

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh hasil bahwa pada kategori
pertama kali melakukan pemeriksaan infertilitas sebagian besar
responden mel akukan pemeriksaan keadaan infertilitasnya pada saat
1 tahun pernikahan yaitu sebanyak 58,3 % (21 responden)

(9) Faktor Penyebab Infertilitas

= Suami
44%

Keduanya

Unexplained
17% Infertility

Gambar 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Faktor
Penyebab Infertilitas Di Klinik Fertilitas Graha Amerta

Pada Bulan Mei-Juni 2016.
Berdasarkan gambar diatas dapat diketahui bahwa hampir

setengahnya responden yang menjalani inseminasi intra uteri
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memiliki faktor infertilitas unexplained infertility yaitu sebanyak
44% (16 pasangan)

(10) Alasan Melakukan Inseminasi di Klinik Fertilitas Graha Amerta

36% Keinginan Sendiri

64% Rujukan
0

Gambar 5.4 Distribus Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Alasan Melakukan Inseminasi Di
Klinik Fertilitas Graha Amerta Pada Bulan Mei-
Juni 2016.

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden yang melakukan inseminas di Klinik Fertilitas
Graha Amerta merupakan pasien rujukan dokter spesiais
sebanyak 63,9% yang datang ke Klinik Fertilitas Graha Amerta
hanya untuk inseminasi sgja.

(11) Sumber Informasi tentang inseminasi intra uteri
Tabel 5.7 Distribus Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan  Sumber Informasi  Mengenai

Inseminasi Di Klinik Fertilitas Graha Amerta Pada
Bulan Mei-Juni 2016

Sumber Informasi Frekuens
N %
Dokter 6 16,7
Teman 13 36,1
Keluarga 7 194
Internet 8 22,2
Televis 2 5,6
Jumlah 36 100%
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa hampir
setengahnya responden yang melakukan inseminasi di Klinik
Fertilitas Graha Amerta memperoleh informasi mengenai
inseminasi dari teman yaitu sebanyak 36,1% (13 responden)

2) DataKhusus
(1) LamaMenikah

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menikah Di
Klinik Fertilitas Graha Amerta Pada Bulan Mei-Juni

2016
Lama Menikah Frekuens
N %

1-2tahun 8 22,2

3-4 tahun 16 44,4

5-6 tahun 2 5,6

7 — 8 tahun 2 5,6

9-10tahun 4 11,1

>10 tahun 4 11,1
Jumlah 36 100%

Berdasarkan tabel 5.8 diperoleh hasil bahwa pada kategori
lama menikah pasangan yang melakukan inseminasi intra uteri
hampir setengahnya adalah responden yang telah menikah selama
3 - 4 tahun yaitu sebanyak 44,4 % (16 responden)

(2) Tipeinfertilitas

= Primer

= Sekunder

Gambar 5.5 Distribusi Frekuens Karakteristik Responden
Berdasarkan Tipe Infertilitas Di Klinik Fertilitas
Graha Amerta Pada Bulan Mei-Juni 2016.
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Berdasarkan gambar diatas dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden yang menjaani inseminasi intra uteri merupakan
infertilitas primer yaitu sebanyak 63,9% (23 responden)

(3) Pengalaman Inseminasi

= Ya

= Tidak

Gambar 5.6 Distribusi Frekuens Karakteristik Responden
Berdasarkan Pengalaman Inseminasi Di Klinik
Fertilitas Graha Amerta Pada Bulan Mei-Juni 2016.

Berdasarkan gambar diatas dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden belum pernah menjalani inseminasi intra uteri yaitu
sebanyak 58,3% (21 responden).

(4) Lama Pengambilan Keputusan inseminasi
Tabel 5.9 Distribus Frekuens Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Pengambilan  Keputusan

Inseminasi Di Klinik Fertilitas Graha Amerta Pada
Bulan Mei-Juni 2016.

Lama Pengambilan Frekuens

Keputusan inseminas N %
1-2tahun 22 61,1
3- 4 tahun 9 25
5-6 tahun 1 2,8
7- 8 tahun 3 8,3
9-10tahun 1 1

Jumlah 36 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian

besar membutuhkan waktu 1-2 tahun dalam memutuskan untuk
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menjalani program inseminasi intra uteri yaitu sebanyak 61,1% (22
pasangan)

(5) Jumlah Dokter Y ang Dikunjungi
Tabel 5.10 Distribus Frekuens Karakteristik Responden

Berdasarkan Jumlah Dokter Yang Di Kunjungi Di
Klinik Fertilitas Graha Amerta Pada Bulan Mei-Juni

2016.
Dokter yang di Frekuensi
kunjungi N %
1-2kdi 10 27,8
3-4 kali 18 50
5-6kali 7 194
>6 kali 1 2,8
Jumlah 36 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa hampir
setengahnya responden berganti dokter 3-4 kali sebelum akhirnya
memutuskan menjalani inseminasi intra uterin yaitu sebanyak 50%.

513 AnalisisBivariat

Andisis hasil penditian dilakukan untuk mengetahui adanya
hubungan antara variabel independen yaitu tipe infertilitas, pengalaman
inseminasi, lama menikah dan jumlah dokter yang di kunjungi terhadap
variabel dependen vyaitu lama pengambilan keputusan inseminasi
inseminasi intra uteri. Uji statistik yang digunakan yaitu uji normalitas
menggunakan Kolmogorov-Smirnov test kemudian untuk variabel
infertilitas dan pengalaman inseminasi menggunakan uji T2-sampel bebas
sedangkan variabel lama menikah dan jumlah dokter menggunakan uji

Pearson. Berikut merupakan hasil analisis penelitian :
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1) Hubungan Antara Tipe Infertilitas Dengan Lama Pengambilan
Keputusan Inseminas Intra Uteri
Tabel 5.11 Tabulasi Silang Tipe Infertilitas Terhadap Lama

Pengambilan Keputusan Inseminas Di  Klinik
Fertilitas Graha Amerta

Tipe L ama Pengambilan K eputusan inseminasi Total p value
Infertilitas | 1-2th 3-4th 5-6th 7-8th | 9-10th
nN| % [n| % [ n]| % | n| % n| % |  n| %
Primer | 13361 7194 |1 /28|1/28|1]|28]|23]639| p=0.817
Sekunder | 9 |25 [ 256 |0 0 |2]|56]0] 0 ]13]361
Total 221611/ 9] 25 |1/28/ 384|128 36| 100

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan T2
Sampel bebas menggunakan SPSS 23 dengan o = 0,05, didapatkan
nilai p=0,817 menunjukkan tidak adahubungan antaratipeinfertilitas
dengan lama pengambilan keputusan inseminasi intra uteri.
2) Hubungan Antara Pengalaman Inseminasi Dengan Lama
Pengambilan Keputusan Inseminasi Intra Uteri

Tabel 5.12 Tabulas Silang Pengalaman Inseminasi Terhadap Lama
Pengambilan Keputusan Inseminasi Di Klinik Fertilitas

Graha Amerta
L ama Pengambilan Keputusan inseminas Tota p value
Pengalaman |  1-2th 3-4th 5-6th | 7-8th | 9-10th
Inseminas | n | % |n| % ([N| % |[n| % |n| % | n| %
Pernah 6 1166|4111 ,1|28|3/83|1]|28]|15]|41,7| p=0.001
Belum 16144415139/ 0| O O] O |O| O |21 ]|583
Totd 22161119 25 |1(/28]3|83|1]28]|36]| 100

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan T2
Sampel bebas menggunakan SPSS 23 dengan o = 0,05, didapatkan
nilac p = 0,01 menunjukkan ada hubungan antara pengalaman
inseminasi dengan lama pengambilan keputusan inseminasi intra

uteri.
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3) Hubungan Antara Lama Menikah Dengan Lama Pengambilan

Keputusan Inseminas Intra Uteri

Tabel 5.13 Tabulas Silang Lama Menikah Terhadap Lama
Pengambilan Keputusan Inseminasi Di Klinik Fertilitas

Graha Amerta

Lama Pengambilan Keputusan inseminas Total p value

Lama 1-2th 3-4th 5-6th 7-8th | 9-10th
Menikeh | n | % |[n| % |n| % |n| % |n| % | n| %

1-2th 8122, 0] 0 |[0] 0 ]0] 0 |0] 0] 8]222|p=0.000
34th |10/277|6|167] 0] 0O | 0| O |O| O |16|444
5-6th 0| 0 | 2|56[0] 0 |0]0|0]| 0] 2]56
7-8th 0| 0 |1]28[1[28/ 0] 0|0]| 0] 2]56
9-10th | 2 |56 | 0] 0 |[0O| O | 2|56/0] 0] 4 111
>10th 2 /56|/0] 0 | 0]0O0[1]|28]1]|28] 4|12
Tota 22611 9] 25 |1|28]3|84|1|28]|36] 100

Setelah dilakukan uji statistik dengan Pear son menggunakan

SPSS 23 dengan a. = 0,05, didapatkan nilai p = 0,000 menunjukkan

ada hubungan antara lama menikah dengan lama pengambilan

keputusan inseminasi intra uteri.

4) Hubungan Antara Jumlah Dokter Yang Dikunjungi Dengan Lama

Pengambilan Keputusan Inseminasi Intra Uteri

Tabel 5.14 Tabulasi Silang Jumlah Dokter Terhadap Lama

Pengambilan Keputusan Inseminas Di  Klinik
Fertilitas Graha Amerta
Lama Pengambilan Keputusan inseminasi Tota p value
Jumlah 1-2th 3-4th 5-6th 7-8th | 9-10th
Dokter | 'n | % |n| % |n| % [ N| % | n|% | n| %
1-2 92 1|28/ 0] 00| 0]0]| 0]10|277| p=0.002
3-4 11305, 6 167/ 0| 0 | O] O | 1]28|18|50
5-6 2 /56256 |/0]03[83/0| 0|7 |194
>6 0 0O |0] 0 |1]28/0|0]0] 0] 1|56
Tota | 22|61 9| 25 | 1|28| 384|128 36| 100

Setelah dilakukan uji statistik dengan Pearson menggunakan

SPSS 23 dengan o = 0,05, didapatkan nilai p = 0,002 menunjukkan
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ada hubungan jumlah dokter yang di kunjungi dengan lama

pengambilan keputusan inseminasi intra uteri.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Hubungan Antara Tipe Infertilitas Terhadap Lama Pengambilan
Keputusan Inseminasi Intra Uteri

Berdasarkan hasil uji statistik dapat diketahui bahwa tidak ada
hubungan antara tipe infertilitas terhadap lama pengambilan keputusan
inseminasi intra uteri (p = 0,817). Dalam pendlitian ini kondisi infertilitas
primer maupun sekunder ternyatatidak berkaitan dengan lama pengambilan
keputusan inseminasi intra uteri.

Namun tipe infertilitas ini berkaitan dengan angka kemungkinan
keberhasilan terjadinya kehamilan. Menurut Collins dalam pogijaya.or.id
tipe infertilitas merupakan salah satu indikator tingkat keberhasilan
kehamilan. Padainfertilitas sekunder kehamilan terjadi 1.38 kali |ebih besar
(Cl: 1.12-1.68) dibandingkan dengan pasangan dengan infertilitas primer
sertawaktu hamil 51-80% lebih cepat. Sedangkan penelitian yang dilakukan
Farimani (2007) dan Zafar (2007) menyatakan bahwa tingkat keberhasilan
U pada pasien dengan infertilitas primer memiliki angka lebih tinggi
dibandingkan dengan infertilitas sekunder.

Menurut peneliti tidak ada perbedaan yang signifikan antara
pasangan yang mengalami infertilitas primer dengan pasangan yang
mengalami infertilitas sekunder dalam durasi lama pengambilan keputusan
inseminasi intra uteri. Banyak hal yang mempengaruhi salah satu

diantaranya usia responden. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa rentang

65
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usiaistri yang menjaani inseminasi intrauteri ini berkisar antara 26 sampai
40 tahun, sedangkan usia suami berkisar antara 23 sampai 48 tahun. Hasil
penelitian pada tabel 5.1 menujukkan bahwa sebagian besar istri (47,2%)
menjalani inseminas intra uteri berusia 30-35 tahun dan sebagian besar
suami (55,6%) berusia 36-40 tahun. Usia pasangan terkait dengan angka
keberhasilan kehamilan yang akan dicapai. Probabilitas terjadinya
kehamilan terbesar adal ah saat usiaistri 20-24 tahun (100%), angkaini akan
terus menurun seiring pertambahan usia istri. Pada usia istri 30-34 tahun

probabilitas sudah menurun sampai (50%) (Speroff, 2010).

Hubungan Antara Pengalaman Inseminass Terhadap Lama
Pengambilan Keputusan Inseminasi Intra Uteri

Berdasarkan uji statistik bahwa diketahui ada hubungan antara tipe
infertilitas dengan lama pengambilan keputusan inseminasi (p=0,001).
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan. Menurut Notoatmodjo
(2007) pengalaman yang berkaitan dengan objek dan mempunya kesan
yang kuat membentuk sikap pengambilan keputusan.  Mengenali
pentingnya pengalaman menjalani inseminasi intra uteri dan memberikan
kesempatan untuk menceritakan kepada orang lain dan membagikan
pengal amana mereka kepada orang lain sehingga menimbulkan pemahaman
yang semakin mendalam. Pengalaman kehidupan dan lingkungan akan
sangat mempengaruhi cara berfikir seseorang, yang berakibat pada
terciptanya sosok manusia hasil pembentukan lingkungan sosianya.

Pengalaman-pengalaman hidup, kejadian yang dialami juga akan sangat
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berperan dalam menciptakan pemikiran sesorang, sehingga terbentuk suatu
paradigma yang melekat didalam fikirannya. Seringkali paradigma tersebut
dijadikan suatu tolak ukur bagi dirinya sendiri atau untuk menila
lingkungannya.

Menurut peneliti pengalaman inseminas  sebelumya memiliki
hubungan yang signifikan dengan lama pengambilan keputusan
dikarenakan pengalaman yang baik pada proses yang sebelumnya akan
membuat pasien lebih mudah mengambil keputusan untuk menjaani
kembali proses inseminasi, sementara pengalaman yang kurang berkenan
bisamenjadi traumatersendiri bagi pasien misalnya pengalaman kegagalan,
proses yang panjang serta pelayanan dari tenaga kesehatan yang kurang
berkenan akan membuat pasien merasa harus|ebih hati-hati untuk menjalani
proses inseminasi intra uteri.

6.3 Hubungan Antara Lama Menikah Terhadap Lama Pengambilan
Keputusan Inseminasi Intra Uteri

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa ada hubungan antara

lama menikah terhadap lama pengambilan keputusaninseminasi intra uteri

(p =0,000). Pada dasarnya usia pernikahan berkaitan dengan kemungkinan

terjadinya kehamilan, dimana angka kemungkinan tertinggi terjadinya

kehamilan adalah pada usia penikahan 1-2 tahun pertama. Semakin lama

pasangan yang menikah tanpa kehamilan, semakin turun kejadian

kehamilannya. Atasaasan ini dokter biasanya akan menyarakan pasiennya

untuk segera melakukan inseminasi, selain juga dengan pertimbangan usia

pasien pada saat periksa. Hasil penelitian yang dilakukan Farimani (2006) di
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Iran menyatakan bahwa terdapat penurunan yang signifikan dari angka
keberhasilan kehamilan seiring dengan peningkatan durasi infertilitas, duras
infertilitas < 4tahun memiliki angka keberhasilan lebih tinggi dibandingkan
dengan durasi infertilitas > 4 tahun.

Penelitian yang dilakukan Aswar (2011) di Medan yang menyatakan
bahwa tingkat keberhasilan I1U pada kelompok durasi infertilitas < 3tahun
lebih tinggi dibandingkan dengan > 3tahun. Hal ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Iberico (2004) yang menemukan angka
keberhasilan 11U pada kelompok durasi infertilitas <3 tahun lebih tinggi
(64%) dibandingkan kelompok dengan durasi infertilitas >3 tahun (26%).

Penelitian yang dilakukan oleh Zafar (2007) di Karachi diperoleh
angkakeberhasilan 11U pada kel ompok wanitadengan durasi infertilitas <5
tahun secara signifikan lebih tinggi (93,5%) dibandingkan dengan
kelompok durasi infertilitas >5 tahun (6,5%).

Menurut peneliti lama usia pernikahan mendorong pasien untuk
mencari pengobatan untuk mengatas masalah infertilitasnya, keinginan
memiliki buah hati dan kegagalan beberapakali terapi yang pernah dijalani
merupakan pertimbangan dalam pengambilan keputusan untuk menjalani
penanganan infertilitas yang lebih lanjut dengan menggunakan teknologi
reproduksi berbantu salah satunya adalah inseminasi intra uteri. Semakin
lama menikah tentunya usaha yang dilakukan untuk mendapatkan
keturunan pun bermacam cara. Makadari itu hal ini lah yang menyebabkan
ada jarak yang cukup lama antara pertama kali periksa hingga akhirnya

memutuskan untuk menjaani inseminasi intra uteri.
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Hubungan Antara Jumlah Dokter Yang Dikunjungi Dengan Lama
Pengambilan Keputusan Inseminasi Intra Uteri

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa ada hubungan antara
jumlah dokter yang di kunjungi terhadap lama pengambilan
keputusaninseminasi intra uteri (p = 0,002). Ada beberapa alasan yang
menyebabkan pasien berganti dokter diantaranya adalah karena kegagalan
terapi yang sebelumnya, keinginan pasien memperoleh second opinion
terhadap keadaan yang dihadapinya, mendengar reputasi yang bagus dokter
yang lain, merasa kurang nyaman dengan dokter yang sebelumnya dan
pindah tempat tinggal (Bennet, 2012).

Menurut peneliti ada hubungan yang cukup signifikan antarajumlah
dokter yang dikunjungi dengan lama pengambilan keputusan dikarenakan
pergantian dokter beberapa kali ini cukup memakan waktu mulai dari
mencari perbandingan diagnosis, mencoba suatu terapi namun gagal,
merasa kurang puas dengan pelayanan dokter yang sebelumnya dengan
berbekal pendapat dan saran dari beberapa dokter kemudian pasien
mempertimbangkan segala kemungkinan yang terjadi terhadap dirinya
hingga akhirnya baru meyakinkan diri untuk memutuskan menjalani

inseminasi intra uteri.
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BAB 7

PENUTUP

Simpulan

Berdasarkan hasil analisis pendlitian dan pembahasan tentang

faktor determinan lama pengambilan keputusan pasangan infertil untuk

melakukan inseminasi intra uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD

Dr. Soetomo Surabaya dapat disimpulkan bahwa :

711

712

7.13

7.1.4

7.1.5

7.1.6

7.1.7

SKRIPSI

Sebagian besar pasien yang menjalani inseminasi intra uteri
mengalami infertilitas primer

Sebagian besar pasien belum pernah menjalani inseminasi intra
uteri.

Hampir setengah pasangan infertil yang menjalani inseminasi intra
uteri telah menikah selama 3-4 tahun.

Sebagian besar pasangan infertil membutuhkan waktu sekitar 1-2
tahun sebelum akhirnya memutuskan untuk menjalani inseminasi
intra uteri.

Sebagian besar pasangan infertil berganti dokter sebanyak 3-4 kali
dari waktu pertamakali mulai periksa hingga akhirnya memutuskan
untuk inseminasi.

Tidak ada hubungan antara tipe infertilitas dengan lama
pengambilan keputusan inseminasi intra uteri.

Terdapat hubungan antara pengalaman inseminasi dengan lama

pengambilan keputusan inseminasi intra uteri.
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Terdapat hubungan antara lama menikah dengan lama pengambilan
keputusan inseminasi intra uteri.
Terdapat hubungan antara jJumlah dokter yang di kunjungi dengan

lama pengambilan keputusan inseminasi intra uteri.

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka saran yang bisa diberikan

Bagi Peneliti/ Calon Penéliti

Pada penelitian lebih lanjut diharapkan dapat dilakukan
dengan jumlah sampel yang |ebih besar dan mengevaluasi mengenai
tingkat keberhasilan inseminasi intra uteri dan faktor apa sgja yang
mempengaruhinya
Bagi tenaga kesehatan

Tenaga kesehatan dapat melakukan mang emen penanganan
masalah infertilitas secara tepat dengan dimulai dari skrining,
program prakonsepsi kemudian melakukan pemeriksaan lengkap
sampa tahap penanganan yang disesuaikan dengan masalah
infertilitas. Dan mampu memberikan konseling serta dukungann
kepada pasangan yang sedang menjalani program inseminasi intra
uteri.
Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat |ebih memiliki kesadaran lebih dini

untuk mencari pengobatan untuk masalah infertilitas di tempat
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pelayanan kesehatan dan dapat menggunakan pelayanan kesehatan

secaratepat.

7.2.4 Bagi Instansi Tempat Penelitian

Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo
diharapkan mempertahankan bahkan meningkatkan kualitas
pelayanan agar setigp pasien yang berkunjung mendapatkan
pelayanan paripurna dan diharapkan rumah sakit dapat terus
memantau keadaan pasien sebaga evaluasi tingkat keberhasilan dari

tindakan inseminasi intra uteri yang telah diberikan.
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d. Proses pembimbingan dan
penyusunan usulan
penelitian

e. Penyerahan usulan
penelitian ke penguji

f. Ujian usulan penelitian

g. Revis usulan pendlitian

2. PELAKSANAAN

a. Penelitian dan penyusunan
skripsi dan artikel

b. Penyerahan artikel dan
skripsi ke penguji

c. Seminar hasll

3. TAHAP AKHIR

a Revis skripsi dan
pembuatan artikel
b. Penyerahan skripsi
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Lampiran 2. Lembar Informasi Guna Memperoleh Persetujuan
LEMBAR INFORMASI GUNA MEMPEROLEH PERSETUJUAN

Saya, Resti Zulhaijah mahasiswa dari Program Studi Pendidikan Bidan
Universitas Airlangga akan melakukan penelitian yang berjudul Faktor Determinan
Lama Pengambilan K eputusan pada Pasangan Infertil untuk Melakukan Inseminasi
Intra Uteri di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo

Latar belakang dilakukannya penelitian ini adalah jumlah pasangan infertil
semakin meningkat setigp tahunnya, berbagai macam pencarian pengobatan

dilakukan dan salah satu upaya untuk mengatasinya adalah inseminasi intrauterine.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik, riwayat
pencarian pengobatan dan lama pengambilan keputusan pasangan yang menjalani

program inseminasi intra uteri.

Adapun beberapa hal yang perlu diketahui mengenai penelitian ini adalah
sebagal berikut:

1. Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa paksaan. Bila
Anda bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, Anda dimohon
untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden sgjumiah dua
rangkap, satu lembar untuk dibawa responden, dan satu lembar untuk peneliti.

2. Responden akan diwawancarai oleh pendliti sesua dengan kuesioner yang
telah disediakan. Pertanyaan yang ditanyakan meliputi data karakteristik
pasangan infertil, kondisi infertilitas dan riwayat pencarian pengobatan.

3. Jika setelah memutuskan untuk berpartisipas dalam penelitian, responden
bebas untuk mengundurkan diri menjadi responden tanpa dikenai denda atau
sanksi apapun. Setelah diwawancarai responden akan diberikan souvenir
sebagal tanda terimakasih.

4. Semua informas yang berkaitan dengan responden akan dirahasiakan dan
hanya akan diketahui oleh peneliti dan orang — orang yang terlibat dalam
penelitian. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa mencantumkan data
responden. Kerahasiaan identitas responden menjadi tanggung jawab penuh

peneliti.
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5. Bila sewaktu — waktu Anda membutuhkan penjelasan lebih lanjut mengenai
penelitian ini, Anda dapat menghubungi saya:

Resti Zulhaijah
No. HP  :081317157015
Email : resti.zulhaljah@agmail .com.

Alamat : Program Studi Pendidikan Bidan Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga Surabaya JI. Mayjen. Prof. Dr. Moestopo No. 47 Surabaya

Demikian informasi mengenai penelitian yang akan dilakukan, apabila anda
bersedia menjadi responden penelitian, mohon untuk menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden. Atas perhatian Ibu/Saudari saya ucapkan terima
kasih.

Pendliti

Resti Zulhaijah
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Jeniskelamin :

Alamat

No.Telp/HP
Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan seputar penelitian dan bersedia
menjadi responden penelitian tentang ‘Faktor Determinan Lama Pengambilan
K eputusan pada Pasangan Infertil untuk Melakukan Inseminasi IntraUteri di Klinik
Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo yang dilakukan oleh mahasiswa
Program Studi Pendidikan Bidan Universitas Airlangga. Pernyataan ini saya buat

atas kesadaran sendiri dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Surabaya, 2016

Y ang membuat pernyataan

Saksi

SKRIPSI FAKTOR DETERMINAN LAMA..... RESTI ZULHAIJAH



ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampiran 4. Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Nomor responden

Inisial responden

No telpon

Hari/ Tanggal

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI

a Karakteristik istri
Umur
Pendidikan terakhir
Pekerjaan
Pendapatan per bulan
Suku/ Bangsa
Agama
Alamat

b. Karakteristik suami
Umur
Pendidikan terakhir
Pekerjaan
Pendapatan per bulan
Suku/ Bangsa
Agama
Alamat

c. LamaMenikah

d. Kondis infertilitas

1. Apakah pernah hamil sebelumnya? Ya/ Tidak

Berapakali pernah hamil sebelumnya ?
Apakah pernah melahirkan ? Ya/ Tidak
Berapakali pernah melahirkan sebelumnya ?

o k W DN

SKRIPSI FAKTOR DETERMINAN LAMA

Berapa lama anda belum memiliki keturunan ?

80

RESTI ZULHAIJAH



ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

81

e. Riwayat Pencarian Pengobatan Sebelum Inseminasi

1. Kapan pertama kali anda dan pasangan mengetahui mengalami masalah
infertilitas?

2. Kemana sgja mencari pengobatan untuk masalah infertilitas? Bagaimana
hasilnya?

3. Siapayang mengalami infertilitas? Faktor Istri/ suami?
Dari mana anda mendapat informasi mengenai inseminasi intra uteri?

5. Atas rekomendas sigpa anda datang inseminasi intra uteri ke Klinik
Fertilitas Graha Amerta

6. Apakah anda pernah menjaani inseminas intra uteri sebelumnya?
YalTidak

7. JikaYa, berapakali? Bagaimana hasilnya?
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Lampiran 5. Surat ljin Penelitian

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
“ Dr. SOETOMO “
INSTALASI RAWAT JALAN
JL. MAYJEN. PROF Dr.MOESTOPO 6-8 SURABAYA
TLP. 5501119 - 5501450 FAX : 031 - 55Q1450Q

NOTA DINAS
Kepada YTH : Kepala Bidang Litbang
Dari : Kepala Instalasi Rawat Jalan
Nomer : 30)/301.24/IRT/ V1/201¢6
Tanggal : ¥ Juni 2016
Lampiran ‘e
Perihal : jin penelitian

Sehubungan surat dari Kepala Bidang Litbang RSUD Dr . Soetomo nomer : 070/
1205/301.4.2/V1/2016 tanggal 6 Juni 2016 perihal permohonan ijin penelitian atas
nama :

Resti Zulhaijah

NIM. 011411223040

Dengan Judul :

“ Profil pasien inseminasi intra uteri di RSUD Dr. Soetomo Surabaya “

Bahwa yang bersangkutan di ijinkan melaksanakan penelitian di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Demikian atas kerjasamanya di ucapkan terima kasih.

R

Kepala Instalas: Rawat Jalan

Dr. Trisiswati [ ra-r?arumESQKK
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSUD Dr. SOETOMO SURABAYA

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ ETHICAL CLEARANCE ")

411/ Panke.KKE / V/ 2016

|
!
|

KOMITE ETIK RSUD Dr. SOETOMO SURABAYA TELAH MEMPELAJARI SECARA SEKSAMA
il RANCANGAN PENELITIAN YANG DIUSULKAN, MAKA DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA
{ PENELITIAN DENGAN JUDUL :

1
i
I
E
|
|

“Profil Pasien Inseminasi Intra Uteri di RSUD Dr. Soetomo Surabaya” |

Il PENELITI UTAMA: Resti Zulhaijah

PENELITI LAIN : Relly Yanuari Primariawan, dr., Sp.OG (K)

i UNIT/LEMBAGA/TEMPAT PENELITIAN : RSUD Dr. Soetomeo Surabaya

i DINYATAKAN LAIK ETIK

w#Sukanto, dr., Sp.KK (K)
719471115 1973 03 1 001 l

——————— |
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UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN

J1. Mayjen Prof.Dr.Moestopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-5020251, 5030252-3 psw
161 Fax : 031-5022472

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Resti Zulhaijah
NIM 1011411223024
Judul : Profil Pasien Inseminasi Intrauteri di RSUD DR.

Soetomo Surabaya
Pembimbing : Relly Yanuari Primariawan, dr., Sp.OG (K)

Dr. Sulistiawati, dr., M.Kes.

No | Hari/Tanggal Materi Bimbingan Hasil Bimbingan TTD
Pembimbing
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aoldh whiu di /
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Y |Faby/ 20 Jub 2006 | jengtiasi BabV, Wi, Vi Susup lembalt

REiNisi  oferasonal , B
Bob@ & W SoSuen W
Angan  pelelihan

- - nalbifk B Gulishowabs,dr. M-Key
Kapis / 21 Juli 2de | MonsuMasy PebT - VI ‘;\(C‘( dang __

0r. Sulsbawaly, di . Wit
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1 ldr. Mces
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FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS AIRLANGGA

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN BIDAN

J1. Mayjen Prof.Dr.Moestopo 47 Surabaya 60131 Telp. 031-5020251, 5030252-3 psw
161 Fax : 031-5022472

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Resti Zulhaijah
NIM 1011411223024
Judul : Profil Pasien Inseminasi Intrauteri di RSUD DR.
Soetomo Surabaya
Pembimbing : Relly Yanuari Primariawan, dr., Sp.OG (K)
Dr. Sulistiawati, dr., M.Kes.
No | Hari/Tanggal Materi Bimbingan Hasil Bimbingan TTD
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TABULASI DATA

karakteristik istri Karakteristik Suami jarak
Lama . Pertama | 2"are alasan ke
No Alamat Penda.pa- Menikah Tlp.e. . Fakt.o.r Pernah berar:va kali kontrol media graha
Usia | Pend | Pekerjaan | Suku | Agama | Usia | Pend| Pekerjaan Suku [Agama tan (jt) Infertilitas | infertilitas | Insem [ kali . pertama
(th) periksa ke amerta
inseminasi
A001]| 31 s1 Karyawan Jawa | Katolik | 34 S1 karyawan jawa | Katolik | Surabaya 10 3 primer keduanya | tidak 1 3 keluarga | rujukan
A002 | 34 S1 Karyawan Jawa islam 48 S1 Wiraswasta jawa islam | Surabaya 50 4 primer suami ya 1x 1 dokter sendiri
A003 | 35 S1 wiraswasta | Chinese | Katolik | 36 sl Wiraswasta | Chinese | Katolik | Surabaya 25 9 sekunder | keduanya Ya 1x 3 7 internet rujukan
A004 | 29 S1 wiraswasta Bugis islam 28 S1 PNS jawa islam | Surabaya 8 1 primer suami tidak <1 1 teman rujukan
A005 | 35 S1 - Chinese | Katolik | 37 S1 karyawan | Chinese | Katolik | Surabaya 14 4 primer tidak ada | tidak 1 3 dokter sendiri
A006 | 34 S1 Dokter Jawa protes | 35 S1 Wiraswasta jawa | protes | Surabaya 10 4 sekunder | tidak ada Ya 1x 1 2 dokter sendiri
A007 | 35 | SMA - Chinese | Katolik | 40 | SMA | Wiraswasta | Chinese | Katolik | Situbondo 8 8 sekunder | tidakada | tidak 4 4 Tv sendiri
A008 | 28 S1 Guru Jawa islam 43 sl guru jawa islam | Surabaya 7 3 primer tidak ada | tidak 1 2 teman sendiri
A009 | 28 S1 - Sunda | islam 38 S1 | Wiraswasta | jawa islam | Surabaya 5 3 primer tidak ada | tidak 1 2 keluarga | rujukan
A010| 32 D3 wiraswasta Jawa islam 35 D3 karyawan jawa islam | Surabaya 6 11 primer suami Ya 1x 1 10 teman sendiri
A011| 40 S1 wiraswasta Batak | protes | 45 | SMA PNS Batak | protes | Surabaya 8 2 sekunder suami Tidak <1 1 keluarga | rujukan
A012| 39 | SMA | wiraswasta | Chinese | Katolik | 42 S2 GURU Chinese | Katolik | Surabaya 7 sekunder tidak ada | tidak 1 1 internet sendiri
A013 | 27 D3 wiraswasta Jawa islam 30 S1 dokter jawa islam | Surabaya 5 primer tidak ada ya 2x 3 4 teman sendiri
A014 | 37 S1 - Jawa islam 36 sl Wiraswasta jawa islam Malang 10 11 sekunder | keduanya ya 1x 1 1 teman rujukan
A015| 37 S2 - Chinese | protes 34 S1 karyawan | Chinese | protes | Surabaya 30 primer keduanya ya 2X 1 5 teman rujukan
AO16| 28 S1 Guru Jawa islam 43 sl guru jawa islam | Sidoarjo 4.5 primer tidak ada ya 1x 1 2 teman sendiri
A017 | 28 D3 | wiraswasta Jawa islam 30 S1 dokter jawa islam | Denpasar 5 primer tidak ada ya 3x 1 4 dokter sendiri
A018 | 35 S1 wiraswasta | Chinese | Katolik | 37 sl Wiraswasta | Chinese | Katolik | Surabaya 12 sekunder | keduanya Ya 2x 3 7 keluarga sendiri
A019 | 33 D3 wiraswasta Jawa islam 35 D3 karyawan jawa islam | Surabaya 4 11 primer suami Ya 2x 3 8 teman sendiri
A020 | 32 S1 Karyawan Jawa Katolik | 33 S1 karyawan jawa | Katolik | Surabaya 10 3 primer keduanya Ya 1x 1 2 keluarga | rujukan
86
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karakteristik istri Karakteristik Suami jarak
Lama ) Pertama antara alasan ke
No Alamat Penda.pa- Menikah Tlp.e' ' Fakt.o'r Pernah bera;')a kali kontrol media graha
Usia | Pend | Pekerjaan Suku | Agama | Usia [ Pend | Pekerjaan Suku |Agama tan (jt) Infertilitas | infertilitas | Insem | kali . pertama
(th) periksa ke amerta
inseminasi
A021| 26 S1 wiraswasta Jawa islam 23 S1 Wiraswasta | Sunda | islam Lombok 7 2 primer suami tidak 1 1 teman sendiri
A022 | 30 S1 Dokter Bali Hindu 32 S1 karyawan Bali Hindu | Denpasar 7 3 sekunder suami tidak 1 2 teman sendiri
A023| 26 | SMP - Jawa islam 33 | SMA | Wiraswasta jawa islam | Surabaya 5 4 primer suami tidak 2 2 tv sendiri
A024| 35 S1 - Jawa islam 37 S1 PNS Sunda | islam | sidoarjo 7 10 sekunder | tidak ada ya 3 8 2 dokter sendiri
A025| 30 | SMA Guru Jawa islam 37 S1 guru jawa islam | pasuruan 5 1.5 primer tidak ada | tidak <1 1 dokter sendiri
A026| 34 S1 Karyawan Jawa islam 48 S1 Wiraswasta jawa islam | Surabaya 4 4 primer suami ya 1x 1 3 internet rujukan
A027 | 29 S1 wiraswasta Bugis islam 28 S1 PNS Bugis islam | Makasar 8 1 primer suami tidak <1 1 teman rujukan
A028 | 42 S1 | wiraswasta | Batak | protes | 47 | SMA PNS Batak | protes | Sidoarjo 8 1,5 sekunder suami Tidak 1 3 keluarga | rujukan
A029| 39 | SMA | wiraswasta | Chinese | Katolik | 42 S2 GURU Chinese | Katolik | Surabaya 7 2 sekunder | tidakada | tidak <1 1 internet rujukan
A030 | 27 S1 wiraswasta Jawa islam 23 S1 Wiraswasta | Sunda | islam Gresik 7 2 primer suami tidak 1 1 internet sendiri
A031| 31 S1 Dokter Bali Hindu 35 S1 dokter Bali Hindu | Denpasar 7 3 sekunder suami tidak 1 2 internet sendiri
A032| 35 S1 - Chinese | Katolik | 37 S1 karyawan | Chinese | Katolik | Surabaya 14 4 primer tidak ada | tidak 1 3 teman rujukan
A033 | 28 S1 - Jawa islam 38 S1 | Wiraswasta | jawa islam | Jombang 5 3 primer tidak ada | tidak 1 2 keluarga | rujukan
A034| 26 | SMA - Jawa islam 33 | SMA | Wiraswasta jawa islam | Surabaya 5 4 primer suami tidak 2 2 internet sendiri
A035| 35 S1 - Jawa islam 37 S1 PNS Sunda | islam | Surabaya 7 10 sekunder tidak ada ya 3 8 2 keluarga sendiri
A036| 30 | SMA Guru Jawa islam 37 S1 guru jawa islam | pasuruan 7 1.5 primer tidak ada | tidak <1 1 dokter sendiri
87
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Lampiran 9. Hasil Analisis SPSS

Frequencies

88

N valid

endapat | Alam | Lama Me

Frequency Table

Usia Istri
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid <30 tahun 12 33.3 33.3 33.3

30-35 tahun 18 50.0 50.0 83.3

> 35 Tahun 6 16.7 16.7 100.0

Total 36 100.0 100.0

Usia Suami
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid <30 tahun 4 11.1 111 111

30-35 tahun 12 33.3 33.3 44.4

>35 tahun 20 55.6 55.6 100.0

Total 36 100.0 100.0

Pendidikan_lIstri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SMP 1 2.8 2.8 2.8

SMA 6 16.7 16.7 194

Diploma 4 11.1 11.1 30.6

S1 24 66.7 66.7 97.2

S2 1 2.8 2.8 100.0

Total 36 100.0 100.0
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Pendidikan Suami

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SMA 5 13.9 13.9 13.9

Diploma 2 5.6 5.6 194

S1 27 75.0 75.0 94.4

S2 2 5.6 5.6 100.0

Total 36 100.0 100.0

Pekerjaan_|stri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Bekerja 11 30.6 30.6 30.6

Wiraswasta 14 38.9 38.9 69.4

Guru 4 11.1 11.1 80.6

Dokter 3 8.3 8.3 88.9

Karyawan Swasta 4 11.1 11.1 100.0

Total 36 100.0 100.0

Pekerjaan_Suami
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Wiraswasta 13 36.1 36.1 36.1

Guru 6 16.7 16.7 52.8

Dokter 3 8.3 8.3 61.1

Karyawan Swasta 8 22.2 22.2 83.3

PNS 6 16.7 16.7 100.0

Total 36 100.0 100.0

Suku_Istri
Cumulative
Freqguency Percent | Valid Percent Percent

Valid Jawa 22 61.1 61.1 61.1

Tionghoa 8 22.2 22.2 83.3

Bugis 2 5.6 5.6 88.9

Batak 2 5.6 5.6 94.4

Bali 2 5.6 5.6 100.0

Total 36 100.0 100.0
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Suku_Suami
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Jawa 19 52.8 52.8 52.8
Tionghoa 8 22.2 22.2 75.0
Sunda 4 11.1 11.1 86.1
Bugis 1 2.8 2.8 88.9
Batak 2 5.6 5.6 94.4
Bali 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
Agama_Istri
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Islam 21 58.3 58.3 58.3
Kristen Protestan 4 11.1 111 69.4
Kristen Katholik 9 25.0 25.0 94.4
Hindu 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
Agama_Suami
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Islam 21 58.3 58.3 58.3
Kristen Protestan 4 11.1 111 69.4
Kristen Katholik 9 25.0 25.0 94.4
Hindu 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
Pendapatan_Total
Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid  <5juta 3 8.3 8.3 8.3
5-10 juta 27 75.0 75.0 83.3
11-15 juta 3 8.3 8.3 91.7
> 15 juta 3 8.3 8.3 100.0
Total 36 100.0 100.0
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Alamat
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Dalam Kota Surabaya 22 61.1 61.1 61.1
Luar Kota Surabaya (Jatim) 10 27.8 27.8 88.9
Luar Pulau 4 111 111 100.0
Total 36 100.0 100.0
Lama Menikah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-2 tahun 8 22.2 22.2 22.2
3-4 tahun 16 44.4 44.4 66.7
5-6 tahun 2 5.6 5.6 72.2
7-8 tahun 2 5.6 5.6 77.8
9-10 tahun 4 11.1 111 88.9
>10 tahun 4 11.1 111 100.0
Total 36 100.0 100.0
Tipe_Infertilitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primer 23 63.9 63.9 63.9
sekunder 13 36.1 36.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
Faktor_Infertil
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Suami 14 38.9 38.9 38.9
Keduanya 6 16.7 16.7 55.6
Unexplained 16 44.4 44.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 tahun 6 16.7 16.7 16.7
1 tahun 21 58.3 58.3 75.0
2 tahun 2 5.6 5.6 80.6
3 tahun 4 11.1 11.1 91.7
4 tahun 1 2.8 2.8 94.4
8 tahun 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
Pengalaman_Inseminasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 15 41.7 41.7 41.7
Belum 21 58.3 58.3 100.0
Total 36 100.0 100.0
Lama_pengambilan_keputusan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-2 tahun 22 61.1 61.1 61.1
3-4 tahun 9 25.0 25.0 86.1
5-6 tahun 1 2.8 2.8 88.9
7-8 tahun 3 8.3 8.3 97.2
9-10 tahun 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Jumlah_Dokter
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  1-2 kali 10 27.8 27.8 27.8
3-4kali 18 50.0 50.0 77.8
5 -6 kali 7 194 19.4 97.2
>6 kali 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
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Motivasi_ke GrahaAmerta
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Atas Keinginan Sendiri 20 55.6 55.6 55.6
Rujukan Dokter 16 44.4 44.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
Sumber_Informasi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Dokter 6 16.7 16.7 16.7
Teman 13 36.1 36.1 52.8
Internet 7 194 194 72.2
Keluarga 8 22.2 22.2 94.4
™V 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
NPAR TESTS
/ K- S(NORMAL) =Larma_Meni kah Lama_penganbi | an_keput usan
Tipe_Infertilitas Pengal aman_I| nsem nasi
Jun ah_Dokt er
/ M SSI NG ANALYSI S.
NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Lama_peng
Lama_Menik | ambilan_kep | Tipe_Infertilit | Pengalaman | Jumlah_Dok
ah utusan as Inseminasi ter
N 36 36 36 36 36
Normal Parameters®® Mean 2.7222 1.6667 .3611 .5833 1.9722
Std.
Deviation 1.68372 1.06904 48714 .50000 77408
Most Extreme Absolute .333 .345 410 .381 .263
Differences Positive .333 .345 410 .295 .263
Negative -.153 -.266 -.266 -.381 -.237
Test Statistic .333 .345 410 .381 .263
Asymp. Sig. (2-tailed) .000°¢ .000°¢ .000°¢ .000°¢ .000°¢
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a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

T- TEST GROUPS=Ti pe_Infertilitas(0 1)

/ M SSI NGFANALYSI S

/ VARI ABLES=Lanma_penganbi | an_keput usan

/ CRI TERI A=Cl (. 95).

T-Test

Group Statistics

94

Tipe_Infertilitas N Mean Std. Deviation [ Std. Error Mean
Lama_pengambilan_keputu Primer 23 1.6957 1.06322 .22170
san sekunder 13 1.6154 1.12090 .31088
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | _ Ditference Difference Lower Upper
Lama_pengambilan_kepu Equal variances assumed 075 786 213 34 832 .08027 37611 -.68408 84462
tusan Equal variances not
210 | 23932 835 08027 38183 70791 86845
assumed
T- TEST GROUPS=Pengal aman_I nsem nasi (0 1)
/ M SSI NG=ANALYSI S
/ VARI ABLES=Lanma_penganbi | an_keput usan
/ CRI TERI A=Cl (. 95) .
T-Test
Group Statistics
Pengalaman_Insemina Std. Std. Error
Si N Mean Deviation Mean
Lama_pengambilan_ke Ya 15| 2.2667 1.38701 .35813
putusan Belum 21| 1.2381 43644 .09524
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Independent Samples Test

95

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-ta_i|ed) Difference Difference Lower Upper

Lama_pengambilan_kepu Equal variances assumed 23.520 .000 3.200 34 .003 1.02857 .32146 37528 1.68186
tusan Equal variances not

2.776 15.994 .014 1.02857 .37057 24297 1.81417

assumed

/ VARl ABLES=Lanma_penganbi | an_keput usan Junl ah_Dokt er

/ PRI NT=TWOTAI L NOCSI G

/ M SSI NG=PAI RW SE.

Correlations

Correlations

Lana_Meni kah

Lama_pengamb
ilan keputusan | Jumlah Dokter | Lama Menikah
Lama_pengambilan_keputu Pearson Correlation 1 .506™ .582"
san Sig. (2-tailed) .002 .000
N 36 36 36
Jumlah_Dokter Pearson Correlation .506™ 1 .235
Sig. (2-tailed) .002 .168
N 36 36 36
Lama_Menikah Pearson Correlation .582" .235 1
Sig. (2-tailed) .000 .168
N 36 36 36
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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