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MOTTO 

Seek help in (laf with patience and prayer, surely, 
that very serious, except for those who are fumble. 

(£-Baqorof: 45) 

Indeed, with hardsfip there is ease, but when done (from a 
business) do the hard (business) to another and to God should 

you wish 

(-Insyiraf: 6-8) 

five fe with a smite and always ff of spirit 
(Nwruf Hazmi) 
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ABSTRAK 

Nurul Hazmi' Machfudloh, $.SIT , AIfiah Rahmawati, $.Sir 

STUDI DESKRIPTIF INGKAT PENGETAHUAN PASANGAN USIA SUBUR TENTANG 

INFERTILITAS DI KELURAHAN GONDORIYO KECAMATAN NGALIYAN SEMARANG 

TAHUN 2011 

15i + 56 hal + 3 tabel + 2 bagan+ 9 diagram + 9 lampiran 

Infertilitas (kemandulan) merupakan masalah kesehatan, dimana 
pasangan suami istri tidak mengetahui kalau pasangannya mengalami infertilitas 
dan penyebab terjadinya infertilitas. Infertilitas ini membutuhkan perhatian di 
seluruh dunia maupun di Indonesia, karena banyaknya pasangan infertil di 
Indonesia khususnya pada wanita yang pernah kawin tapi tidak mempunyal 
anak 

Tujuan yang diteliti dalam hal ini adalah terdint dari tujuan umum yaitu 
tingkat pengetahuan Pasangan Usia Subur tentang infertilitas di Kelurahan 
Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang Tahun 2011 dan tujuan khusus 
yang terdini dari karakteristik responden yang berdasarkan umur, pendidikan, 
pekerjaan, lama perkawinan dan gambaran tingkat pengetahuan pasangan usia 
subur tentang infertilitas 

Ruang lingkup penelitian dalam hal ini adalah kesehatan reproduksi, 
lingkup sasaran yang terdiri dani PUS, lingkup tempat yaitu di Kelurahan 
Gondoriyo Kecamatan Ngaliryan Semarang. serta waktu penelitian yang 
dilaksanakan sejak bulan januani sampai bulan juli 2011 

Dalam penelitian ini metode yang digunakan ialah dengan metode 
pendekatan waktu cross sectional dengan metode Proportionate stratified 
random sampling. Dimana hasi penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan yang baik yaitu suami sebanyak 68 responden 
(45%) dan istri sebanyak 84 responden (55%) 

Kata Kuni 
ustaka 

Tingkat Pengetahuan, Pasangan Usia Subur, Infertilitas 
• 26 (2001 - 2011) 

1) Mahasiswa Prodi DIlI Kebidanan 
2) Pembimbing Prodi DIII Kebidanan 
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ABSTRACT 

Nurul Hazmi'Machfudloh, S.ST, AMiah Rahmawati, S.3? 

DESCRIPTIVE STUDY OF KNOWLEDGE-AGE COUPLES ABOUT 
INFERTILITY SUB IN WARD GONDORIYO NGALIYAN SEMARANG 

YEAR 2011 

15i + 56  pages + 3tables +2draft + 9diagrams + 9 attachments 

Infertility (sterility) is a health issue, where the couple do not know if their 
partner experiencing infertility and causes of infertility. Infertility requires attention, 
both globally and in Indonesia, because of the many infertile couples in 
Indonesia, especially in women who never married but had no children 

Objectives examined in this case is composed of general purpose of the 
level of knowledge about infertility Infertile couples age in the Village District 
Gondoriyo Ngaliyan Semarang City in 2011 and the special purpose of the 
characteristics of respondents by age, education, occupation, length of marriage 
and the picture of the level of knowledge fertile couples about infertility 

The scope of research in this regard is reproductive health, the scope of the 
EFA goals, the scope of places, namely in the Village Gondoriyo Ngaliyan 
Semarang District, as well as the research conducted since January until July 
2011. 

In this study the method used is the method 0f cross-s0ti0nl approach 
with a time proportionate stratified random sampling method. Where the result 
showed that most respondents have good knowledge of the husband as much as 
68 respondents (45%) and wife of 84 respondents (55%) 

Keywords Knowledge Exchange, Pet Age Fertile, Infertility 
References: 26 (2001- 2011) 

1) Prodi Dill Midwifery Students 
2). Prodi DIII Midwifery Mentors 



BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menikah dan memiliki keturunan adalah suatu fase yang dijalani oleh 

manusia dalam siklus kehiduparya. Memiliki keturunan sebagai penerus 

generasi dirasakan sebagai suatu keharusan oleh sebagian masyarakat ta 

Keberadaan anak dianggap mampu menyatukan dan menjaga agar suatu 

keluarga atau pernikahan tetap utuh (Wirawan, 2004; h.112). Badan 

Kesehatan Dunia (wHO) memperkirakan, sekitar 50-80 juta pasangan 

mengalami kesulitan mendapatkan keturunan (infertilitas) 

Pada dasarnya, infertilitas adalah suatu kondisi dimana pasangan suamt 

istri belum mampu mermiliki anak walaupun telah melakukan hubungan 

seksual sebanyak 2-3 kali seminggu dengan tanpa menggunakan alat 

kontrasepsi dalam bentuk apapun (Djuwintono, 2010; h. 32). Masalah 

ketidaksuburan (infertilitas) ini tentu merisaukan, tidak hanya bagi pasangan 

suami-istri (pasutri), juga bagi keluarganya. Diperkirakan sekitar 12% 

pasangan usia subur mengalami masalah infertilitas. Masalah 

ketidaksuburan bisa disebabkan faktor istri (50%), suami (35%), dan faktor 

lainnya yang tidak dapat dijelaskan (10-15%) (Norwitz dan John, 2007; h 

53) 

Menurut statistik kehamilan terjadi sekitar 80% pada tahun pertara 

menikah, 75% pada tahun kedua menikah, 50.60% pada tahun ketiga 

menikah, pada tahun keempat menikah turun menjadi sekitar 40-50% 

sedangkan pada tahun kelima lebih kecil, antara 25-30%. (Manuaba, 2009 

f 



2 

h. 45). Penyelidikan lamanya waktu yang diperlukan untuk menghasilkan 

keharmilan menunjukkan bahw 32,7% hamil dalam satu bulan pertame 

57,0% dalam 3 bulan, 72,1% dalam 6 bulan, 85,4% dalam 12 bulan, dan 

93,4% dalam 24 bulan. Waktu median yang diperlukan untuk menghasilkan 

keharilan ialah 2,3 bulan sampai 2,8 bulan. Makin larmna pasangan itu kawin 

tanpa keharmilan, makin turun kejadian keharilannya. Oleh karena itu, 

kebanyakan dokter baru menganggap ada masalah infertilitas jika pasangan 

yang ingin punya anak itu telah dihadapkan kepada kemungkinan keharmilar 

lebih dani 12 bulan (Prawirohardjo, 2009 h.497) 

Infertilitas (kemandulan) merupakan masalah kesehatan, dimana 

pasangan suami istri tidak mengetahui kalau pasangannya mengalami 

infertilitas dan penyebab terjadinya infertilitas. Infertilitas ini membutuhkan 

perhatian di seluruh dunia maupun di Indonesia, karena banyaknya 

pasangan infertil di Indonesia khususnya pada wanita yang pernah kawin 

tapi tidak mempunyai anak (Manuaba, 2009 h. 43) 

Di negara-negara maju seperti Amenika, Jepang ditemukan 

kasus infertilitas baik dani lakilaki maupun perempuan sekitar 80% jumla 

pasangan infertil diperoleh kurang lebih 400 juta pasangan, Sedangkan di 

Indonesia diperkirakn 12% atau gekitar tiga juta pasangan usia subur 

mengalami infertilitas baik di daerah perkotaan maupun di pedes88 

(Siswono, 2003). Di Jawa Tengah terdapat 125.444 (24.32%) pasan9an 

infertil dani asangan Usia Subur yang ada sebanyak 6.248.972 (BKKBN, 

2009). Di Semarang terdapat 19.089 (7,45%) pasangan infertil dart 

Pasangan Usia Subur yang ada sebanyak 256.000 (Bapermasper, 2010). Di 

Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang terdapat 193 

. . .  -  -  



(12,63%) pasangan infertil dan Pasangan Usia Subur yang ada sebanyak 

1528. Sedangkan di Kelurahan lain yaitu Kelurahan Podorejo terdapat 34 

(2,1%), Kelurahan Beringin terdapat 204 (6,16%), Kelurahan Purwoy0so 

terdapat 175 (5,9%), Kelurahan Kalipancur terdapat 239 (6,7%), Kelurahan 

Bambankrp terdapat 48 (4,7%), Kelurahan Ngaliyan terdapat 233 (10,8%), 

Kelurahan Tambakaji terdapat 332 (9,2%), Kelurahan Wonosari terdapat 360 

(8%) dan Kelurahan Wates terdapat 43 (5,2%) pasangan infertil (Bapermas, 

2010). Dani data yang telah diperoleh angka kejadian infertilitas tertinggi di 

Kecamatan Ngaliyan, berada di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan 

Semarang (Bapermasper, 2010) 

Tingginya angka infertilitas di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngalryan 

juga dapat dipengaruhi dari lingkungan yang dimungkinkan karena adanya 

pabrik didalamn wilayah tersebut yang dapat menimbulk.an pencemaran 

Tempat tinggal yang riskan terhadap pencemaran dapat menyebabkan 

infertilitas (Prawirohardjo, 2009 h.491). Selain itu, wilayah ini yang letaknya 

strategis diantara dua lokasi yang meriliki potensi sebagai tempat lokalisasi 

juga berpotensi terjadinya penyakit menular seksual yang komplikasinya 

menyebabkan infertilitas. Pasangan infertilitas tersebut menganggap bahwa 

ketidaksuburan adalah hal yang biasa dan tidak perlu dikhawatirkan, karena 

pasangan infertid tersebut beranggapan bahwa waktu untuk mermilik 

keturunan belurm datang. Dari hasil studi pendahuluan dengan melakukan 

wawancata kepada 10 pasangan usia subur tentang ketidaksuburan, 

pasangan usia subur menjawab tidak tahu apa itu ketidaksuburan dan 

mereka hanya pasrah dan menerima tanpa berusaha untuk melakuan 

pengobatan dan cara mengatasinya. 



4 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengetahui 

Bagaimana tingkat pengetahuan Pasangan Usia Subur tentang infertilitas di 

Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang Tahun 20117 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, perumusan masalah dalam 

penelitian ini acdalah Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan Pasangan 

Usia Subur tentang infertilitas di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan 

Kota Semarang Tahun 2011? 

C. Tujuan 

1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan Pasangan LUsia Subur 

tentang infertilitas di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota 

Semarang Tahun 2011. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden yang berdasarkan urur, 

pendidik.an, pekerjaan, lama perkawnan 

b. Mengetatui tingkat pengetathuan pasangan usia subur tentang 

infertiht.as 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 
Masyarakat khususnya Pasangan Leia Subur, dapat mengetahui 

dan memahami tentang infertilitas sehingga bisa untuk menentukan 

pilihan penanganan infertilitas 
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2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan pengalaman belajar bagi peneliti dalam 

mengaplikasikan berbagai teori dan konsep yang didapatkan dalam 

kuliah kedalam aplikasi penelitian ilmiah dan dapat digunakan sebagai 

dasar dalam penelitian tentang infertilitas lebih lanjut 

3. Bagi lnstitusi pendidikan (DIIl Kebidanan Unissula) 

a. Sebagai salah satu tolak ukur untuk menilai kemampuan mahasiswa 

dalam penerapan metodologi penelitian 

b. Sebagai dasar untuk dilakukannya penelitian lebih lanjut tentang 

infertilitas 

c. Menambah daftar jumlah referensi kepustakaan di Prodi Diploma Ill 

Kebidanan Unissula 
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E. Keaslian Penelitiar 

Tabel 1.1 Keaslign Penelitian 

Jenis 

No Peneliti Judul Sampel Hasil Penelitian 
Penelitian 

1. Ragi Yuliyanti Studi Pasangan Jenis Tingkat 

(2010) Deskriptif Usia Subur penelitian pengetahuan 

Tingkat yang infertil deskriptif pas8ngan usia 

Pengetahuan yaitu subur 

Pasangan sebanyak Metode memperoleh 

Usia Subur 40 PUS penelitian hasil cukKup 

Tentang Cross baik yaitu 

Infertilitas di sectional a.Pengetahuan 

Desa Tosar suami. 65% 

Kecamatan b.Pengetahuan 

Brangsong istri: 62% 

Kabupaten 

Kendal 

2 Bunai Linayall Studi Pasangan Jenis Tingkat 

Dini Deskriptif Usia Subur penelitian; pengetahuan 

(2007) Tingkat yaitu deskriptif pas801gan 08a 

Pengetahuan sebayak subur 

Pasangan 80 PUS Metode memperoleh 

Usina Subur penelitian hasil yaitu 

tentang cross a.Pengetahuan 

Infertilitas di sectional suami bail 

RWV 71,25% 

Kelurahan b.Pengetahuan 

Kauman istri sedang: 

Kecamatan 66.25% 

Batang 

Kabupaten 

Batang Bulan 

Juni Tahun 

2007 
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Penelitian ini berbeda dari penelitian yang telah di lakukan sebelumnya, 

yaitu dalam hal sampel, teknik sampling, tempat dan waktu melakukan 

penelitian. Pada peneltian ini sarpelinya yaitu pasangan usia ubur darn 

dilakukan di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang 

tahun 2011 menggunakan teknik sampling probability sampling dengan 

meto&de Proportionate stratified random sampling. 



BAB Il 

TINJAUAN PUST AKA 

A. Tinjauan Teori 

1, Pengetahuan 

a. Definisi 

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dani tahu, dan ini 

terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni 

indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba 

Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmodij0, 2003; h. 127-128) 

b. Proses Pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior) 

(Notoatmodijo, 2003; h.121). Karena dari pengalaman dan penelitian 

ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

langgeng daripada perilaku yang idak didasari oleh pengetahuan 

Penelitian Rogers (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang 

mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalamn diri orang 

tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni 

1) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadat 

dalarm arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus 

(objek) 

2) Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. 

Disini sikap subjek sudah mulai timbul 

8 
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3) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya 

stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden 

sudah lebih baik lagi 

4) Trial, di mana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai 

dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. 

5) Adoption, di mana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus 

Namun dermikian dari penelitian selanjutnya Rogers 

menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati 

tahap-tahap tersebut diatas. Apabila penerimaan perilaku baru atau 

adopsi perilaku melalui proses seperti ini, di mana didasari oleh 

pengetahuan, kesadaran dan sikap yong positif, maka perilaku 

tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila 

perilaku ini tidak didasani oleh pengetahuan dan kesadaran akan 

tidak berlangsung lama 

¢. Tingkat pengetahuan 

Menurut Notoatmodij0 (2003; h. 122), pengetahuan yang 

tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan 

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat 

ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajai atau rangsangan yang telah 

diterima. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat 

pengetahuan yang paling rendah 



2) Mermahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan 

dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benat 

3) Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

mateni yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 

(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebag.ai aplikasi 

at.au penggunaan hukurmn-hukurn, rurus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain 

4) Analisis (analysis) 

Analisis adalah su@tu kemampuan untuk menjabark.an 

ateri atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi 

masih didalam satu struktur organisasi, dan masih ada 

kaitannya satu sama lain. 

5) Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suat 

bentuk keseluruhan yang bar. Dengan kKata lain sintesis 

adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dati 

formulasi-formulasi yang ada 

6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemarnpuan untuk 

melakukan justifikasi at@u penilaian terhadap suatu materi atau 

objek 
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Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kritenia yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang 

telah ada 

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

1) Menurut Setiawan Ari (2010; h.1),  faktor yang mempengaruhi 

lmu pengetahuan, yaitu 

a) Usaha manusia untuk memperbaiki hidupnya dengan 

menaklukkan fenomena alam 

b) Hasrat manusia untuk ingin mengerti dan menerangkan 

segala sesuatu di sekeliling0ya 

2) Menurut Simanullang (2010), ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang, antara lain 

a) Pendidikan 

Tingkat pendidikan menentukan mudah tidaknya 

seseorang menyerap dan memaharmi pengetahuan yang 

mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka makin baik pengetahuannya. 

b) Pengalaman 

Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah 

tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan 

sumber pengetahuan, atau pengalaman tu suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu 

pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya 

untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan 

cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 

memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu 



c) Usia 

Makin tua urnur seseorang maka proses perkembang.an 

mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada umur tertentu, 

bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak 

secepat seperti ketika berumur belasan tahun. Daya ingat 

seseorang itu salah satunya dipengaruhi oleh umur. Dari 

uraian ini maka dapat kita simpulkan bahwa bertambahnya 

umur sesorang dapat berpengaruh pada pertambahan 

pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur 

tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penenimaan 

atau mengingat suatu pengetahuan berkurang 

d) Informasi 

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan 

sesorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang 

rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari 

berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar maka 

hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. 

e. Cara Memperoleh Pengetahuan 

1) Cara Tradisional atau non ilmiah untuk memperoleh 

pengetahuan 

Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk 

kebenaran pengetahuan, 

diketemukannya metode ilrniah atau metode penemuan secafa 

sistematik dan logis (Notoatm0di0, 2010; h. 10) 



Menurut Notoatmodjo (2010; h. 11), Cara-cara penemuan 

pengetahuan pada periode ini antara lain meliputi 

a) Cara coba-salah (Trial and Error) 

Cara memperoleh kebenaran non ilriah, yang pernal 

digunakan oleh manusia dalam memperoleh pengetahuan 

adalah melalui cara coba-coba atau dengan kata lain lebih 

dikenal trial and error" Cara coba-coba ini ilakukan 

dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan 

masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, 

dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan yang 

kedua gagal pula, maka dicoba kembali dengan 

kemungkinan ketiga, dan apabila kemungkinan ketiga 

gagal dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, 

sampal masalah tersebut dapat terpecahkan. tulah 

sebabnya mak.a cara iini disebut metode trial (coba) and 

error (gagal atau salah) atau metode coba-salah/coba- 

b) Secara Kebetulan 

penemuan kebeneran secara kebetulan terjadi karena 

tidak disengaja oleh orang yang bersangkutan. Salah satu 

contoh adalah penemuan enzim urease oleh Summers 

pada tahun 1926 

c) Cara kekuasaan atau otoritas 

Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali 

kebiasaan-kebiasaan atau tradisi-tradisi yang dilakukan 

oleh orang, tanpa melalui penalaran apakah yang 



dilakukan tersebut salah atau tidak. Kebiasaan ini biasanya 

diwariskan turun menurun dari generasi ke generasi 

berikutnya Kebiasaan-kebiasaan ini seolah-olah diterima 

dari surmbernya sebagai kebenaran yang mutlak Sumber 

pengetahuan tersebut dapat berupa perimpin-permimpin 

masyarakt baik formal maupun informal, para peruke 

agama, pemegang pemerintahan dan sebagainya. Dengan 

at.a lain, pengetahuan tersebut diperoleh berdasarkan 

pad.a otonitas, yak.ni orang mempunyai wibawa atau 

kekuasaan, balk tradisi, otoritas pemerintah, otoritas 

pemimpin agarna, maupun ahli imu pengetahuan atau 

lruan. Para peregang 0tort.as, bail permirpin 

pemerintahan, tokoh agamna, maupun ahi ilru 

pengetahuan pada prinsipnya mempunyai mekanisme 

yang sama di dalamn penemuan pengetahuan. Prinsip 

inilah, orang lain menerima pendapat yang dikemukakan 

oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa terlebih duly 

mengujj atau membuktican kebenaranny, be 

berdasarkan fakta emnpiris maupun berdas.ark.an penalaran 

sendini. Hal ini disebabkan karena orang yang menerime 

pendapat tersebut mnenganggap bahwa apa yang 

dikrmukakannya adalah sudah benar. 

d) Berdasarkan Pengalaman Pribat 

Pengalamnan adalah guru yang balk, demikian bunt 

pepatah. Pepatah ini mengandung maksud bahwa 



pengalaman tu merupakan sumber pengetahuan, atau 

pengalaman ini merupakan suatu Cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan 

e) Cara Akal Sehat (Common Sense) 

Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat 

menemukan teori atau ebenaran. Sebelum ilmu 

pendidikan ini berkembang, para orang tua zaman dahulu 

agar anaknya mau meneruti nasihat orang tuanya. atau 

agar anak disip/in menggunakan cara hukuman fisik bila 

anaknya berbuat salah. Ternyata cata menghukum anak inf 

sampai sekarang berkembang menjadi teori atau 

kebenaran 

f) Kebenaran Melalui Wahyu 

Ajaran dan dogma agama adalah salah satu 

kebenaran yang diwahyukan oleh Tuhan melalui para nabi. 

kebenaran ini harus diterima dan iyakini oleh pengikut­ 

pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari apakah 

kebenaran ini diterima oleh para Nabi adalah sebagal 

wahyu dan bukan karena hasil usaha penalaran atau 

penyelidikan manusia 

g) Kebenaran Secara Intuitif 

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secara 

cepat sekali melalui proses penalaran atau berfikif 

Kebenaran yang diperoleh melalui intuitif sukar dipercaya 

arena kebenaran ini tidak menggunakan cara-cara yang 

rasioanal dan sistermatis. Kebenaran ini diperoleh 



seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati atau 

bisikan hati saja 

h) Melalui jalan pikiran 

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat 

manusia, cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari 

sini manusia telah mampu menggunakan penalaran dalam 

memperoleh pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam 

memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah 

menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi 

maupun deduksi. Induksi adalah proses pembuatan 

kesimpulan itu melalui pernyataar-pernyataan khusus 

kepada yang umum, sedangkan deduksi adalah 

pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum 

ke khusus 

i) Induksi 

lnduksi adalah proses penarikan kesimpulan yang 

dimnulai dari pernyataan-pernyataan khusus e pernyataan 

yang bersifat umum. Hal ini berate dalam berfikir induksi 

pembuatan kesimpulan tersebut berdasarkan pengalanan­ 

pengalaman empiris yang ditangkap oleh indra. Kemudian 

disimpulkan kedalamn suatu konsep yang memungkinkan 

seseorang untuk memaharmni suatu gejala. Karena proses 

berfikir induksi itu beranjak dani hasil pengamatan indra 

atau hal-hal yang nyata, maka dapat dikatakan bahwa 

induksi beranjak dari hat hal yang konkret kepada hal-ha 

yang abstrak 



j) Deduksi 

Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari 

pernyataan-pernyataan umum ke khusus.di dalam proses 

berfikir deduksi berlaku bahwa sesuatu yang dianggap 

benar secara umum pada kelas tertentu, belaku [uga 

kebenarannya pada semua peristiwa yang terjadi pada 

setiap yang termasuk dalam kelas itu Disini terlihat proses 

berfikir berdasarkan pada pengetahuan yang umum 

mencapai pengetahuan yang khusus 

2) Cara modern atau cara ilmiah 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan 

pada dewasa ini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini 

disebut metode penelitian ilmiah", atau lebih populer disebut 

metodologi penelitian (research methodology). Pencatatan ini 

mencakup tiga hal pokok, yakni 

a) Segala sesuatu yang positif, yakni gejala tertentu yang 

muncul pada saat dilakukan pengamatan 

b) Segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang 

tidak muncul pada saat dilakukan pengamatan 

c) Gejala-gejala yang muncul secara bervaniasi, yaitu gejala­ 

gejala yang berubah-ubah pada kondisi-kondisi tertentu 

f Pengukuran pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara 

atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukuf 

dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan 



Hasil presentase 76% 100% 

Hasil presentase 56%.75% 2) Cukup 

yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan 

tingkatan pengetahuan (Notoadmoj0, 2003; h. 124) 

g Sumber Pengetahuan 

Pengetauan sese0rang biasanya dip@roleh dani berbagal 

sumber misalnya media masa, media elektronik, buku petunjuk, 

petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat dan sebagainya 

(Mardalis, 2003 h. 16) 

h. Kriteria tingkat pengetahuan 

Menurut Nursalam (2008; h 120) pengetahuan seseorang dapat 

diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, 

yaitu 

1) Baik 

3) Kurang : Hasil presentase < 56% 

i, Pengaruh pengetahuan terhadap perilaku 

perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas 

manusia, baik yang dapat diarmnati langsung maupun yang tidak 

dapat diamati oleh pihak luar. Perilaku ini terjadi melalui proses 

adanya stimulus terhadap organisme, dan kermudian organisme 

tersebut merespon 

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek, maka ia 

akan menilai apa yang diketahui, kerudian ia akan melaksanakan 

atau mempraktikkan apa yang diketahuinya (Notoatmodjo, 2007, 

h. 147) 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dala 

membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Perilaku yang 



didasati oleh pengetahuan akan bersifat langgeng (long lasting), 

sedangkan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan tidak 

akan berlangsung lama (Notoatrodjo, 2007; h. 148) 

2. Pasangan Usia Subur 

Pasangan usia subur (PUS) adalah pasangan suamni istri (berstatus 

kawin), yang istrinya berusia 15-49 tahun. Tetapi apabila istni berusia 

49 tahun dalam keadaan haid secata teratur, maka dikategonik.an 

sebagai bukan US. Apabila istni berumur antara 15.49 tahun, namun 

telah mengalari menopause tetap dikategorikan sebagai wanit PUS 

(BKKBN, 2009) 

3. Infertilitas 

a. Pengertian 

Infertilitas adalah pasangan yang setelah selama 1 tahun tidak 

berhasid memperoleh keharmnitan (Hacker dan George, 2001; h. 98) 

Infertilitas adalah bila pasangan suami istri setelah 

bersenggama secara teratur (2-3x/minggu) tanpa memakai metode 

pencegathan belurm mengalarni keharilan selarna satu tahun 

(Mansjoer arif, 2001, h.167) 

Infertilitas adalah sebagai kegagalan menga0dung setelah 1 

tatun berusaha hamid (Benson an Perno#, 2009 h. 679) 

Infertiltas adalah suatu kondisi dirnana pasangan suami istri 

belum mampu memiliki anak walaupun telah melakukan hubungan 

seksual sebanyak 2-3 kall seminggu dalam kukun waktu 1 tahun 

dengan tapa menggunakan alat kontrasepsi dalam bentuk apapun 

(Djuwintono, 2010 h. 1) 
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b. Pengelompokan infertilitas 

1) infertilitas primer 

Disebut infertilitas primer kalau pasangan suami istri belun 

mampu dan belum prnah memiliki anak setelah 1 tahun 

berhubungan seksual sebanyak 2-3 kKali per minggu tan1pa 

menggunakan alat kontrasepsi dalam bentuk apapun 

(Djuwintono, 2010; h.2) 

2) Infertilitas sekunder 

Disebut infertilitas sekunder kalau istri pernah hamil, akan 

tetapi kermudian tidak terjadi kehamilan lagi walau pun 

bersenggama dan dihadapkan kepada kerungkinan kehamilan 

selama 12 bulan (Sarwono, 2005; h.124) 

Menurut Masjoer Arif (2001; h. 168), infertilitas sekunder 

adalah pasangan suami istri yang sudah meriikd anak, 

kerudian memakai kontrasepsi namun setelah dilepas selama 

satu tahun belum juga hamil 

¢. Faktor penyebab 

Infertilitas dapat disebabkan oleh pihak laki-laki (40%) dart air 

maninya. Sisanya dari pihak perempuan, seperti: serviks (5%.10%), 

uterus-tuba (30%), faktor ovulasi (15%-20%), faktor peritoneum 

atau panggul (40%) (Benson dan Pernolls, 2009, h.681) 

Sebab-sebab dari infertilitas yaitu faktor -faktor pada prig 40%, 

yaitu dart air maninya. Yang kedua yaitu faktor-faktor pada wanita 

seperti gangguan ovulasi 10%, adhesi pelvis/penyakit tuba 20%, 

problem lendir servik 5%. Dan faktor-faktor lain (misalnya 
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hypotiroid, immunologic dll) 50%. Dan yang Tidak diketahul 

penyebabnya 20% (Hanafi, 2004; h. 358) 

) Faktor-faktor yang mempengaruhi infertilitas antara lain 

a) Umurt istri 

Kemamnpuan reproduksi wan.ita mnenurun drastis 

setelah umur 35 tahun. Hal ini dikarenakan ca0dangan $el 

telur yang makin sedikt. Fase reproduksi wanita adala 

masa sistemn reproduksi wanita berjalan optimal sehingga 

waits berkernanpuan untuk harnil Fas.e ini dirrulei 

setelah fase pubertas dan sebelum fase menopause. Fase 

pubertas wanita terjadi pada umur 11.13 tahun. Fase 

menopause terjadi pada umur 45-55 tahun. Pala fase 

reproduksi, wanita meritiki 400 gel telur, Pala urur 35 

tahun simpanan sel telur menipis dan mulai terjadi 

perubahan keseimbangan hormon sehingga kesempatan 

untuk harnil menurun drastis, Kualirtas sel telur yang 

dihasilk.an pun menurun sehingga tingkat keguguran 

meningkat. Sarpai pada akhirnya lira-lira urnur 45 tahun 

sel telur habis sehingga wanita tidak menstruasi lagi atau 

tidak dapat hamil lagi (Prawirohardjo, 2009 h. 489) 

b) Umur suati 

Umur suami mempunyai efek yang bermakna pada 

frekuensi senggama yang berhubungan langsung dengan 

kesempatan menjadi hamil. Tetapi sebaliknya umur suarmni 

tampaknya hanya berpengaruh sedikit sekali pada 

kemampuan reproduksi, kecuali pada umur lanjut (> 60 

tahun) (Hartanto, 2004 h. 356) 



c) Lama infertilitas 

Berdasarkan laporan klinis infertilitas di Surabaya, 

lebih dani 50% pasangan dengan masalah infertilitas 

datang terlambat. Terlambat dalam artian umur makin tua, 

penyakit pada organ reproduksi yang akin parah, dan 

makin terbatas0ya jenis pengobatan yang sesuai dengan 

pasangan tersebut (Prawirohardijo, 2009 h.490) 

d) Emosi 

Stres memicu pengeluaran hormon kortisol yang 

mempengaruhi pengaturan 

(Prawirohardjo, 2009; h. 490) 

e) Ling#ungan 

Tempat tinggal yang riskan terhadap pencermaran 

dapat menyebabkan infertilitas. Paparan terhadap racun 

seperti lem, bahan pelarut organik yang mudah menguap, 

silikon, pestisida, radiasi, obat-obatan (misalnya obat 

pelangsing, narkotik), dan obat tekreasional (rokok, kafein, 

tembakau dan alkohol) dapat mempengaruhi sister 

reproduksi (Hartanto, 2004; h.359) 

Feekuensi senggama 

Penyebab infertilitas dapat dilihat dani frekuens# 

senggama. Master dan Johnson (1975) menemukan 

bahwa frekuensi senggama yang rendah merupakan sebaD 

yang umum dari infertilias 

reproduksi 



Terkaitan antara frekuensi senggama dan angka 

kehamilan 

(1) Frekuensi senggama < 1 per minggu angka keharmilan 

179% 

(2) Frekuensi senggama 1 per minggu angka kehamilan 

32% 

(3) Frekuensi senggama 2 per minggu angka kehamilan 

46% 

(4) Frekuensi senggama 3 per minggu angka kehamilan 

51% (Hartanto, 2004; h. 356-357) 

g) Kondisi sosial dan ekonomi 

Kondisi sosial dan ekonomi yang semakin buruk akan 

infertilitas terjadinya memperbesar kemungkinan 

(Prawirohardijo, 2009 h. 492) 

(1) Kondisi reproduksi wanita, meliputi serviks, uterus, dan 

sel telur 

(2) Kondisi reproduksi pria, yaitu kualitas sperma dan 

seksualitas 

(3) Penyebab lain (Prawiroharjo, 2009; h. 494) 

d. Pemeriksaan pasangan infertilitas 

Setiap pasangan infertilitas harus diperlakukan sebagai s8tu 

kesatuan. [tu berarti, kalau istni saja sedangkan suaminya tidak ma 

diperiksa, maka pasangan itu tidak dipeniksa 
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Adapun syarat pemeriksaan pasangan infertil adalah sebagai 

berikut 

1) lstri yang berumur antara 20-30 tahun baru akan diperiksa 

setelah berusaha untuk mendapatkan anak selama 12 bulan 

Pemeriksaan dapat dilakukan lebih dini apabila 

(1) Pernah mengalami keguguran berulang 

(2) Diketahui mengidap kelainan endokrin 

(3) Pernah mengalami peradangan rongga panggut atau 

rongga perut dan 

(4) Pernah mengalami bedah ginekologik 

2) lstri yang berumur antara 31-35 tahun dapat diperiksa pada 

kesempatan pertama pasangan itu datang ke dokter. 

3) Istni pasangan infertil yang berumur antara 36-40 tahun hanya 

dilakukan pemeriksaan infertilitas kalau belum mempunyai anak 

dani perkawinan ind 

4) Pemeriksaan infertilitas tidak dilakukan pada pasangan inferti 

yang salah satu anggota pasangannya mengidap penyakit yang 

dapat membahayakan kesehatan istri atau anaknya (Sarwono, 

2005; h.500) 

Pemeriksaan masalah-masalah infertilitas. Masalah-masalah 

infertil yang akan dibahas meliputi 

1) Masalah air man 

2) Masalah vagina 

3) Masalah servik 

4) Masalah tuba 

5) Masalah uterus 
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6) Masalah ovariur 

7) Masalah peritoneum (Sarwono, 2005; h.501) 

e. Pengelolaan infertilitas 

Menurut Manuaba (2009; h. 33), Perkembangan penanganan 

pasangan infertilitas telah maju sehingga memudahkan untuk 

mendapatkan kehamilan 

1) Melakukan anamnesa suami istfi 

a) Bersama-sa0a 

b) Masing-masing. 

2) Pemeriksaan fisik: 

a) lstri tanda seks sekunder; 

(1) Pemeriksaan Ginekologi 

(2) Pemeriksaan Laboratorium. 

b) Suami 

(1) Konsultasi pada ahli urologi 

(2) Laboratorium 

(a) Laboratorium dasar 

(b) Sperma analisis 

i, Obstinensia 3.5 hari. 

i, Dua kali interval 2-3 bulan 

3) Pemeriksaan secara menyeluruh, sebaiknya sudah dapat 

menetapkan sebab infertilitas dalam tiga bulan (tiga siklus 

menstruasi), dengan ketentuan suami dalam batas normal 



4) Pemeriksaan tambahan yang dianggap penting 

a) Biopsi endometrium: hari pertama menstruasi 

b) Histerosalfingografi 

c) Histeroskopi. 

d) Laparoskopi/laparatomi. 

(1) Mengetahui keadaan ovarium; folikel de graaf atau 

orpus luteum 

(2) Mengetahui faktor peritonium 

(3) Melepaskan perlekatan 

(4) Tuboplasti, melepaskan fimosis fimbrie tuba. 

f Terapi sederhana pada infertilitas 

Menurut Hanafi Hartanto (2004; h.92), Terapi infertilitas sering 

tidak berhasil, hanya 2350 % dari semua pasangan suami-istri 

yang mendapat pengobatan berhasit melahirkan bayi hidup. 

Keberhasilan terapi umumnya tergantung dari penyebab infertilitas 

Terapi operatif pada kedua keadaan tersebut, meski dilakukan 

oleh ahli bedah yang sangat berpengalaman dan pada penderta­ 

penderita yang telah diseleksi dengan ketat, hanya berhasil 

mendatangkan kehamilan pada tidal lebih 20--30 % kasus 

Sedangkan kemungkinan timbulnya kehamilan ektopik setelat 

tuboplasti adalah 615 %. Kelainan-kelainan ovulasi yang 

mendapat terapi memberi hasil yang lebih baik, dengan angka 

kehamilan sampai 50.60% 

Infertilitas yang disebabkan oleh infeksi asimptomatis, 

umumnya gonorrhea atau infeksi clamydia atau mycoplasma dapat 



diobati dengan antibiotika Pada kelainan-kelainan ovulasi, dapat 

diberikan terapi medikamentosa, misalnya dengan clomipene sitrat 

per oral, dimulai pada hari ke-5 haid dan diminum selama 5 hari 

Clomiphene sitrat merangsang ovulasi dengan jalan meniadakan 

efek supprersif ovulasi dari estrogen selama bagian pertama dari 

siklus haid 

Bila dengan dosis 50 mg per hari ovulasi belum timbul, dapat 

diberikan dosis lebih tinggi sampai 250 mg per hari selama 10 hari 

pada siklus-siklus berikutnya. ada 70-80 % akan timbul ovulasi, 

dan angka kehamilan bervariasi antara 30-50 %. Clomiphene sitrat 

hanya menyebabkan sedikit efek samping yang serius, pada d0sis 

rendah mungkin terjadi pembesaran ovarium dan rasa tidak enak di 

perut, pada dosis lebih tinggi mungkin juga timbul gangguan 

penglihatan atau fasa panas di wajah (hot flushes). Risiko timbuinya 

keharmilan ganda tampaknya rendah 

Bromocriptine kadang-kadang digunakan untuk merangsang 

imbulnya ovulasi pada wanita dengan kadar prolaktin yang tinggt. 

Dosis 7,5 mg per hari akan menurunkan kadar prolaktin dan ovulasi 

umumnya timbul setelah 30--90 hari pengobatan, dengan angka 

keharmilan bervariasi antarg 50..90 %. Tetapi harga clomiphene dan 

bromociptine cukup mahal 

Terapi sederhana pada infertilitas relatif sangat terbatas. 

Pengobatan infertilitas umumnya lebih rumit dan mahal, misalnya 

salah satu cara terbaru, in vitro fertilization dan embryo transfer, 
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merupakan salah satu betapa kompleksnya pengobatan infertilitas 

ini 

g. Tindakan-tindakan fertilitas khusus 

Menurut Benson dan Pernoll (2009; h.145), tindakan-tindakan 

fertilitas khusus meliputi 

1) Fertilitas in vitro 

Fertilitas in vitro-Transfer embrio (y.ET) adalah teknik 

pemindahan ovum (sel telur) dani ovarium, membuahinya dl 

dalarm laboratorium, kerudian memasukkan embrio yang 

terjadi ke dalam uterus 

Keberhasilan mencapai keharmilan setelah mendapatkan 

ovum adalah 15%-20% persiklus dan 70%-80%nya hami 

hingga cukup bulan 

2) Transfer ovum 

Transfer ovum adalah pemindahan ovum dari wanita fertile 

setelah inseminasi (biasanya oleh suami wanita yang infertile 

tersebut) pada saat ovulasi (puncak LH). Donor ovum dan 

penerimaannya masing-masing harus mengalami ovulasi dalan 

waktu 2 hani. 3-4 hari setelah inseminasi, uterus donor dibiles 

sebagai usaha memperoleh ovum (diharapkan sudah dibuahi). 

Angka kehamilan cukup bulan adalah 3%. Komplikasi utama 

adalah kegagalan membersihkan ovum yang sudah dibuahi 

dari donor, sehingga menghasilkan kehamilan yang tidak 

dikehendaki 



r 
3) Transfer gamet intra tuba fallopii 

Transfer gamet intra tuba fallopii (gT, gamete intra 

fallopian tube transfer) serupa dengan [VT.ET dan digunakan 

untuk pasien-pasien dengan tuba uterine yang paten. Setelat 

uperovulasi dan pengumpulan ovum, ovum dan sperma 

dicampur kermudian segera di masukkan ke dalamn tuba uterine 

Sehingga dapat terjadi fertilisasi alami 

Angka kehamilan yang dilaporkan untuk teknik ini adala 

20.30% persiklus (Benson dan Pernoll, 2009; h.135) 

Menurut Lewellyn-Jones (2002), angka keberhasilan 

dengan pengobatan 

Empat dari setiap sepuluh pasangan yang diobati untuk 

infertilitas akan memperoleh bayi sehat Pada kebanyakan 

kasus, kehamilan terjadi karena pengobatan, tetapi kira-lira 

20% tidak dapat dihubungkan dengan pengobatan 

h. Masalah psikososial yang berhubungan dengan infertilitas 

Menurut Lewellyn (2002; h. 141), Konsepsi dan kemudian 

kelahiran anak sehat merupakan peristiwa dalam kehidupan yang 

penting. Bagi kebanyakan wanita, menjadi ibu merupakan ekspresi 

dai peran keibuan dan kewanitaannya. Bagi kebanyakan laki-laki, 

menjadi bapak jelas merupakan wujud dari maskulinitas dan 

potensinya. Bagi kebanyakan pasangan kedudukan sebagai 

orangtua merupakan ungkapan kasih @yang mereka satu sama 

lain. Bagi masyarakat, infertilitas masih dianggap sebagai penyakit 

Dampak psikologik infertilitas dapat sangat besar dan pemeriksaan 

yang diperlukan secara psikologik sangat mengganggu terutama 
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bagi wanita, yang lebih banyak menjalani pemeriksaan tersebut dari 

pada pasangannya. la kemungkinan akan meras.a bahwa 

pemeriksaan ini bersifat invasif dan pemerkosaan sampai merasa 

kehilangan kontrol terhadap tubuhnya 

Jika hambatan ditemukan pada salah satu dari pasang.an 

tersebut, atau jika kehamilan tidak terjadi setelah pemeriksaan dan 

pengobatan, pasangan tersebut mungkin mengalami ketegangan 

psikologik yang besar sehingga dapat timbul problem psikoseksual 

Kernungkinan timbutrya problema ini dapat dikurangi dengan 

beberapa cara, yang melibatkan spesialis infertilitas dan dokter 

umumnya, yang seharusnya mempunyai peranan, karena ia lebih 

mengenal pasangan tersebut dani pada spesialis 

1) Dalam penyelidikan infertilitas, dokter harus memberitahukan 

pasien secara mendetail mengenai pemeriksaan yang 

diusulkan sedini mungin, alasan dan urutan pemeniksaan 

Karena pasien sangat cernas sehingga mereka mungin 

mendengarkan tetapi tidak memperhatikan apa yang akan 

dikatakan, perlu disarankan agar mereka membaca buku 

tentang infertilitas atau memberikan mereka pamphlet. 

2) Pemeriksaan harus ditekan seminimal mungkin, dan dibatasi 

pada hal-hal yang menghasilk.an informasi yang andal sa]a 

3) Sikap dan perilaku dokter harus suportif, komunikatif dan 

empatik 

4) Jika di dapat halangan relatif atau absolut terhadap konsepsi 

dan ditawarkan konseling yang sesuai. Dalam konseling 

pendekatannya adalah memikirkan hasil-hasil temuan sebagai 



penyebab pasangan tersebut tidak bahagia, sehingga tidak 

saling menyalahkan satu sama lain 
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B. Kerangka Teori 

Bagan 2.1. Kerangla teoni tingkat pengetahuan Pasangan Usia subur 

tentang infertilitas 

Faktor-faktor yang 

mempengaruti pengetahuan 

f. Pendidikan 
2 Pengalaran 
3 Usia 

4 Informasi 
5 Usaha mnanus.ia untuk 

memperbaiki hidupnya 
6 Hasrat manusia untuk 

ingin mengerti dan 

menerangk.an 

Tigkat Pengetahuan PUS 

Domain kognitif ting#at 

pengetahuan 

1. Tahu 
2 Memahami 

3 Aplikasi 
4 Anals.is 

5 Sintesis 
,. Evaluasi 

Sumber. Modifikasi dani Notoadmodjo (2010), Simanullang (2010), dan Setiawan 
Ai (2010) 



BAB IL 

MET ODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi 

hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya 

(Notoatmodj0, 2010, h 83) 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Infertilitas 

Tingkat Pengetahuan Pasangan Usia Subur 

tentang Infertilitas meliputi: 

1. Pengertian infertilitas 

2. Penyebab infertilitas 

3. Faktor penyebab infertilitas 

4 . P emerik saa n  pasangan infertilitas 

5. Pengelolaan infertiltas 

6. Terapi sederhana pada infertilitas 

7 Tidakan fertilitas khusus 

B. Variabel Penelitian 

Menurut Notoatmodjo (2010; h.103) Variabel adalah sesuatu ya0g 

digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang diriliki atau didapatkan oleh 

satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu. Dalam 

penelitian ini variabel yang digunakan adalah variabel tunggal yaitu tingkat 

pengetahuan pasangan usia subur tentang infertilitas 
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C. Definisi Operasional (00) Variabe 

Untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel 

diamati/dirteliti, perlu sekali variable-variabel tersebut diberi batasan atau 

definisi operasionaf Definisi operasional adalah uraian tentang batasan 

variabel yang dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang 

bersangkutan. Definisi Operasional ini juga bermanfaat untuk mengarahkan 

kepada pengukuran atau pengamatan terhadap vaniabel-variabel yang 

bersangkutan serta pengembangan instrument (alat ukur) (Notoatmodjo, 

2010; h. 85) 

label 3.1 Definisi Operasional 

Parameter dan 

No Variabel Definisi Opersional 

1. Tiegkat Kemampuan 

Pengeta menjawab dari 

huan responden terhadap 

Pus soal-soal yang 

tentang berkaitan dengan 

infertilitas infertilitas yang 

meliputi pengertian 

infertilitas, penyebab 

infertilitas, faktor­ 

faktor yang 

mempengaruhi 

infertilitas, macan- 

macam pemeriksaan 

pada infertilitas 

pengelolaan 

infertilitas 

Balke. 76-100% kuesioner 

Cukup:56-75% 

Kurang : <56% 

Pengukuran 

Ordinal 

Alat Ukur 



D. Ruang Lingkup Penelitian Tempat dan Waktu 

1. Tempat 

Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Gondoriyo Ngaliyan Semarang 

2. Waktu 

Waktu penelitian dilakukan pada Bulan Januari sampai dengan Bulan 

April 2011 , mulai dari pengambilan data sampai penyusunan hasil 

sesuai jadwal yang dilampirkan 

E. Rancangan Penetitian 

1. Jenis/ Desain Penelitian 

Dalam penelitian yang dilakukan ini peneliti menggunakan jenis 

penelitian metode deskriptif. Metode deskriptif yaitu suatu penelitian 

yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau 

deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif (tidak langsung). 

Metode penelitian deskriptif digunakan untuk memecahkan atau 

menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang 

Penelitian ini dilakukan dengan menempuh langkah-langkah 

pengumpulan data, klasifikasi, pengolahan atau analisis data, membuat 

kesimpulan dan laporan (Notoatmodjo, 2005; h. 85). Rancangan 

penelitian yang digunakan adalah survei cross sectional Penelitian 

cross sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinarika 

korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasi at.au pengumpulan data sekaligus pada suatu 

saat (point time approach). Artinya, tiap subjek penelitian hanya 

diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status 

karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 

2010, h.37-38) 
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2. Populasi, Sampel dan Tekenik Sampling 

a Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 

obyek/subyek yang mempunyai kualtas dan karakteristik tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kerudian ditank 

kesimpulannya (Sugiyono, 2007; h.3) 

Dalam peneltian ini yang menjadi populasi adalah seluruh 

objek yang akan diteliti yaitu Pasangan Usie Subur di Kelurahan 

Gondoriyo Ngaliyan Semarang yang berjumlah 1528 PUS 

b. Sampel 

Samnpel adalah sebagian dani populasi atau wakil populasi yang 

diteliti (Arikunto, 2006; h.131) 

Penggunaan sampel sebesar 10%.20% untuk subjek dengan 

jumlah lebih dani 1000 di pandang sudah cukup (Nursalam, 2003 

h.96) 

Maka dari itu peneltian ini sampelnya diambit 10% dari jumlah 

populasinya yaitu 153 PUS 

¢. Teknik Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dani populasi untuk 

dapat mewakilt populars.i Teknik sampling merupakan care-cara 

yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh 

sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek 

penelitian (Nursalam, 2008 h.93). Teknik penentuan sampel adalah 

Cara menentukan sampel yang jumlahnya esuai dengan ukuran 

sampel yang akan dijadikan data sebenamnya, dengan 
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sampel yang representatif (Setiawan dan Sary0no, 2010; h. 93) 

Sedangkan teknik sampling yang digunakan pada penelitian 

ini adalah probability sampling dengan metode proportionate 

stratified random sampling yatu suatu Cara pengambilan sanpel 

yang digunakan bila anggota populasinya tidak homogeny atau 

berstrata secara proporsional (Hidea yat, 2009 h. 73. 

Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan mer#lid 41 W 

Dani 11 Rw diarbl sarnpel 10% dati jumlah masing-masing RW, 

selarjutya tip RW dibagi banyaknya RT yang berada pads RW 

eksklusi, dinana kriteria itu mnenentukan dapat atau tidaknya 

f) Kriteria inkdusi 

Kriteria inklusi adalah karalteristik umum subijek penelitian dari 

suatu popula i  target  yang  terjang#au dan akan diteliti 

(Nursalam, 2008. h. 92) 

Kriteria inklusi dalamn peneltian ini adalah 

a) Pasangan Usia Subur yang berusia 15-49 tahun di 

Kelurahan Gondoriyo Keamnatan Ngaliyan Semarang 

b) Pasangan Usia Subur yang bersedia menjadi responden 
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2) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subyek yang memenuhi kriteria inklusi dani hasit studi karena 

berbagai sebab (Nursalam, 2008 h. 92) 

Kriternia dalam peneltian ini adalah 

a) Pasangan Usia Subur di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan 

Ngaliryan yang tidak bisa membaca dan menulis. 

b) Pasangan Usia Subur di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan 

Ngaliryan yang sedang pergi 

3. Tekxnik Pengumputan Data 

a. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data merupak.an Cara peneliti untuk 

mengurpulk.an data yang ak.an dilakuk.an dalam penelitian 

(Hidayat, 2010; h. 98) AMetode pengumpulan data dalamn kegiatan 

penelitian mempunyai tujuan fengungkap fakta fengenai 

variabel tang diteliti Tujuan untuk mengetahui (goal of knowing) 

haruslah dicapai dengan menggunak.an metode atau cara-Cara 

yang efisien dan akurat (Azwar, 2010 h. 91-92). Metode dalam 

penelitian ini adalah dengan menggunakan metode survey, 

dimnana suatu metode yang digunakan tanpa melakukan intervensi 

terhadap subjek peneltian (Notoatmodjo, 2010; h. 25) Data yang 

dikumpulkan berasal dari 

1) Data Primer 

Data primer atau data tangan pertarna adalah data 

yang diperoleh langsung dani PUS dengan menggunakan 

alat pengukuran atau alat pengambilan data langsung pada 



subyek sebagai sumber informasi yang dicari (Azwar,2010; 

h. 91) 

ada penelitian ini menggunakan data primer, dimana 

data primer ini diperoleh dari hasil pengisian kuesioner yang 

diberik.an kepada PUS dengan kusioner yang berbeda tetapi 

dengan pertanyaan yang sa0ha yaitu tentang infertilitas 

2) Data Sekunder 

Data Sekunder atau data tangan kedua adalah data 

yang diperoleh lewat pihak lain, tidak langsung diperoleh 

oleh peneliti dari subyek penelitiannya. Data sekunder 

biasanya berwujud dokumentasi atau data laporan yang 

tersedia (Azwar, 2010; h. 91). 

Data Sekunder yang didapat dalam penelitian ini 

adalah data yang didapatkan melalui studi dokumentasi yaitu 

data Pasangan Usia Subur dan data infertilitas di Kelurahan 

Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang 2011 

4 Instrumen Penelitian 
nstrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan ole 

peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 

hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan sistermatis) sehingga lebih 

mudah diolah (Sary0no, 2009; h.110). Instrumen dalam penelitian ini 

adalah menggunakan kuesioner yang dirancang oleh peneliti sebanyak 

30 pertanyaan yaitu terdiri dari jenis pertanyaan favoureable (1, 5, 6, 8, 

9, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 22, 24, 26, 30) dan unfavoureable (2, 3 ,4 , 7,  

10, 12, 13, 15, 17,21, 23, 25, 29, 27) (Awar, 2004; h. 45). 



Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dsari responden dalam arti laporan tentan 
pribadinya, atau hat-hal yang ia ketahui. Kuesioner ipakai untuk 
menyebut metode maupun instrument. Jadi dalam menggunakan 

metode angket atau kuesioner instrument yang dipakai adalah angket 
atau kuesioner (Arikunto, 2006; h. 151) 

No 

5-6 

7.10 

11.-16 

17.-20 

21-25 

26-30 

Tabet 3.2 Kigikisi pertanyaan tentang infertiitae 
Indikator pertanyaan 

Pengertian Infertilitas 

Pengelompokan infertilitas 
Faktor Penebab Infertilitas 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Infertilitas 

Pengelolaan Infertilitas 
Tea.pi Sederhana pada Infertilitas 

Tindakan Infertilitas Khusus 

5. Pengolahan dan Analisis Data 

a. Pengolahan data 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan diolah dalam 

beberapa tahap berikut 

1) Eoditing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa embali kebenaran data 

yang diperoleh atau dikurnpulkan. Editing dapat dilakukan pada 

tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpu (Hidayat, 

2007; h. 78) 



2) Coding 

Bertujuan untuk memberikan kode terhadap jawaban agar 

proses pengolahan lebih mudah dan cepat (Arikunto, 2006; h 

56) 

3) Entry Data 

Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam 

master table, kernudian membuat distribusi sederhana 

(Hidayat, 2007; h 79) 

4) Tabulating 

Kegiatan memasukkan data-data hasil penelitian kedalam 

tabel-tabel sesuai dengan kriteria (Budiarto, 2002 h,44) 

b. Analisa Data 

Dalam penelitian ini data yang didapatkan dilakukan analisis 

dengan cara deskniptif karena data bersifat ordinal, maka analisa 

univariat menggunak.an distribusi frekuensi dan prosentase 

(Notoatmodi0o, 2005 h.78). Analisis Univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan masing-masing variabel. Analisis ini hanya 

menghasilk.an distribusi dan persentase dari tiap variabel. Meliputi 

tingkat pengetahuan pas8ngan usia subur tentang infertilitas 

Data yang did@apatkan pada penelitian ini adalah data ordinal 

yang terhitung prosentasenya dengan menggunakan rumus 

(Budiarto, 2002. h.66) 

p . f 1 0o  
N  



Keterangan 

pePosentase 

feJumlah jawaban benar 

N= Jumlah skor total 

6. Etika Penelitian 

Dalam melakuk.an penelian, peneliti harus emperhatik.an 

masalah etika penelitian yang meliputi (Nursalam, 2003 h. 45) 

a Lembar persetujuan responden (Informed Consent) 

Lembar persetujuan dibenikan kepada responden yang diteliti 

Peneliti akan menjelaskan maksud dan tujuan dani peneltian yang 

akan dilakukan serta damnpak yang mungkin terjadi selama dan 

sesudah pengumpulan data, bila subjek menolak maka peneliti tidak 

ak.an memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden 

b. Kerahasian nama (anonymity) 

Dalam menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan 

mencanturkan namna responden pada lernbar pengurpulan data, 

cukup dengan member kode pada masing-masing embar tersebut 

¢. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dengan 

Cara kuesioner disimpan dalarmn ternpat yang terkunci dan 

perusnaban akan dilakukan dengan Cara dibak.ar 

7 J adwal  Penelitian 

Dalam bagian ini diuraikan langkah-langk.ah kegiatan dani mulai 

menyusun proposal peneltian, sampai den9an penulisan lap0ran 
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penelitian, beserta waktu berjalannya atau berlangsungnya tiap kegiatan 

penelitian. Jadwal penelitian ini dapat dilihat pada lampiran 



BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN BAHASAN 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian Geografi dan Demografi 

Penelitian tingkat pengetahuan Pasangan Usia Subur tentang 

infertilitas dilaksanakan di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan 

Semarang Tahun 2011. Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan 

Semarang memiliki luas wilayah 271.363 ha, antara lain batas wilayahnya 

yaltu sebelah Utara Kelurahan Tambak Aji dan Kelurahan Wonosari, sebeat 

Selatan Kelurahan Wates, Sebelah Barat Kelurahan Podorejo, dan Sebelah 

Timur Kelurahan Beringin. 

Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Semarang terdint dani 11 

RW dan 55 RT yang memiliki jumlah total penduduk 414 orang, jumah 

Kepala Keluarga 1623 KK, dan US 1528 orang. Kelurahan Gondoriyo 

Kecamatan Ngaliyan Semarang meritiki beberape tempat pelayanan 

kesehatan yaitu Pustu f unit, Posyandu 12 unit, Dokter praktek umurm T 

orang, meritiki perawat 1 orang, da Bidan 1 orang. 

Sarana Kesehatan di wilayah Kelurahan Gondoriyo Kecarat.a 

Ngaliyan Semarang seperti Pustu, Puskesmas, Rumah Sakit dan lain-lain 

mudah dijangkau oleh masyarakat karena letaknya yang strategis dan 

adanya sarana transportasi yang mermadai, dani 12 posyandu tersebar di 11 

RW yang ada di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Semarang dan 

dilaksanak.an secara rutin pada minggu pertama 
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B. Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian kepada 153 Pasangan Usia Subur (PUS) 

tentang infertilitas pada Pasangan Usia Subur (PUS) di Keluraban 

Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Semarang, didapatkan hasil sebagai 

f Umur 

a. Urur suami 

Diagram 4.1. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
umur suami 

Frekuensi 

«20th 

20-35 th 

»3th 

Sumber Data primer 201 

Dani Diagram 4.1 tentang karakteristik responden berdasark.an 

umur suami menunjukkan bahwa sebagian besar responder berunuf 

20-35 tahun, yaitu 89 responden (58%), dan tidak ada responden 

dari pihak suami yang berumur kurang dari 20 tahun. 
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b. Umur lstri 

Diagram 4.2. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasaran 
umur istri 

Frekuensi 

1% 

<20 

20-35 

»35 

Sumber Data primer 2011 

Dari Diagram 4.2 tentang karakteristik responden berdasarkan 

umur istri menunjukkan bahwa sebagian besar responden berunuf 

antara 20-35 tahun, yaitu 104 responden (68%), dan 1 responden 

(1%) berumur kurang dari 20 tahun. 

2.Pendidikan 

a Pendidikan suami 

Diagram 4.3. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan suami 

Frekuensi 

$0 

SP 

$MA 

Pengurua Ting4l 

Sumber: Data primer 2011 



Dari Diagram 4.3. karakteristik responden menurut pendidikan 

suami diperoleh sebagian besar responden yaitu berpendidiken SMA 

sebanyak 77 responden (50%), dan hanya 10 orang responden 

berpendidikan $0 (7%) 

b. Pendidikan istri 

Diagram 4.4. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan istri 

Frekuensi 

$MP 

Pergurtan Tinggi 

Sumber Data primer 2011 

Dari Diagram 4.4. karakteristik responden menurut pendidikan 

diperoleh sebagian besar responden dari istri yaitu berpendidian 

SMA sebanyak 73 responden (48%), dan sebanyak 12 responden 

(8%) berpendidikan SD. 
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3. Pekerjaan 

a. Pekerjaan suami 

Diagram 4.5. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan suari 

Frekuensi 

Wi$wast.a 

PNS 

ryaw 

Guru 

Tidal Bekerj 

Sumber : Data Primer 2011 

Dani Diagram 4.5. karakteristik responden menurut pekerjaan 

suari diperoleh sebagian besar responden yaitu bekerja sebagai 

wiraswasta sebanyak 66 responden (43%), dan sebagai guru 

responden (2%) 

b. Pekerjaan istri 

Diagram 46. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasaran 
pekerjaan istri 

Frekuensl 

yawn 

Guru 

Tidal Beker]a 

I 

Sumber . Data Primer 2011 
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Dari Diagram 4.6. karakteristik responden menurut pekerjaan istri 

diperoleh sebagian besar responden dari istri yaitu tidak bekerja 

sebanyak 55 responden (36%), dan sebagai PNS 4 responden (3%) 

4. Lama Perkawinan 

Diagram 4.7. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
lama perkawinan 

Frekuensi 

$.10th 

11-20th 

Sumber Data Primer 2011 

Dari Diagram 4.7. karakteristik responden menurut Iara 

perkawinan antara suami dan istri diperoleh sebagian besar yaitu 11­ 

20 tahun sebanyak 52 PUS (34%), dan kurang dani 20 tahun sebanyak 

20 PUS (13%) 



5. Gambaran umum tingkat pengetahuan 

a. Pengetahuan suam 

Diagram 4.8 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pasangan usia 
subur tentang infertilitas 

Frekuensi 

Baik 

Cup 

Kurang 

Sumber . Data primer 2011 

Dari Diagram 4.8 diperoleh hasil pengetahuan suam tentang 

infertilitas sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang 

baik yaitu sebanyak 68 responden (45%), dan yang memiliki 

pengetahuan kurang tentang infertilitas yaitu sebanyak 8 responden 

(11%) 

b. Pengetahuan istri 

Diagram 4.9 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pasangan us1a 
subur tentang infertilitas 

Frekuensi 

Baik 

Clop 

Kura0g 

Sumber : Data Primer 2011 



Dari Diagram 4.8 diperoleh hasil yaitu responden sebagian besar 

sebanyak 84 responden (55%) memiliki pengetahuan yang baik 

Sedangkan yang memiliki pengetahuan kurang tentang infertilitas yaitu 

sebanyak 4 responden (3%) 

C. Pembahasan 

f Karakteristik Responden 

a. Umur 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data batwa umur 

sebagian besar responden baik dati pihak suami maupun istri 

adalah 20.35 tahun dan sebagian kecil dari pihak suami maupun 

istri adalah kurang dani 20 tahun (diagram 4. 1  dan 4.2). Menurut 

BKKBN (2009) responden ini termasuk dalam batasan Pasangan 

Usia Subur Pasangan usia subur (PUS) adalah pasangan suamt 

istri (berstatus kawin), yang istrinya berugia 15.49 tahun, Hal 

tersebut diatas sesuai dengan teori bathwa usia merpengaruhi 

terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tan1gkap 

dan pola pikirnya, Kemampuan intelektual, pemecahan masalah 

dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan 

pada usia ini. Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh 

pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya (Simanullang, 

2010) 
Menurut Hartanto (2004) umur istri dan umur suami dapat 

mempengaruhi infertilitas karena kemampuan reproduksi want@ 

menurun drastis setelah umur 35 tahun. Hal ini dikarenakan 



cadangan sel telur yang makin sedikit. Sedangkan umur suami 

tampaknya hanya berpengaruh sedikit sekali pada kemampua 

reproduksi, kecuali pada umur lanjut (<60 tahun) 

b. Pendidikan 

Dari penelitian menurut pendidikan Pasangan Usia Subur 

diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden baik suami dan 

istri berpendidikan SMA dan Perguruan Tinggi, Hal ini sesuai 

dengan teori Simanullang (2010), bahwa tingkat pendidikan 

menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan 

memahami pengetahuan yang mereka peroleh pada umumnya 

semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik 

pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang 

berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah 

pula. Karena pendidikan diperoleh tidak hanya dati pendidikan 

formal tetapi juga dari non formal 

c. pekerjaan 

Dari hasil penelitian tentang pekerjaan Pasangan Usia Subur 

diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden dari suami yaitu 

bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 66 responden (43%), 

responden dati istri sebagian besar tidak bekerja sebanyak 55 

responden (36%). Menurut Simanullang (2010) lingkungan 

berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam 

individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi 

karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan 

direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. Sedangkan 



menurut Manuaba (2009) kondisi ekonomi yang semakin buruk 

akan memperbesar kemunginan terjadinya infertilitas 

d. Lama Perkawinan 

Dari hasi penelitian menurut lama perkawinan antara suami 

dan istri diperoleh sebagian besar yaitu 11-20 tahun sebanyak 52 

9Us (34%). Menurut Simanullang (2010) pengalaman merupakan 

$umber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu Cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman 

pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh 

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang 

diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu 

Menurut Hartanto (2004) frekuensi senggama juga mempengaruhi 

dalam infertilitas yaitu frekuensi senggama yang rendah 

merupakan sebab yang umum dari infertilitas. 

2. Tigkat Pengetahuan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(PUS) mengetahui tentang infertilitas. Hal ini dibuktikan dengan hasi 

bahwa sebagian besar responden dari pihak istri dan suami pada 

penelitian ini mempunyai pengetahuan yang baik tentang infertilitas 

Dilihat dari banyaknya responden yang mempunyai pengetahuan 

baik pada suami sebanyak 68 responden (45%) dan dari istri sebanyak 

84 responden (55%). Hal tersebut sesuai dengan teori Notoatmodjo 

(2003) yaitu pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior) 



Menurut Simanullang (2010) ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu pendidikan, pengalaman, 

usia, informasi. Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatat 

tersebut dapat diartik.an batwa pengalaman merupakan sumber 

pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat 

digunakan sebagai upaya untuk merperoleh pengetahuan. Hal ini 

dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh 

dalam merecahk.an per1asalahan yang dihadapi pada mas.a lalu 



BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Setelah dilakukan penelitian di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan 

Ngaliyan Kota Semarang pada 153 Pasangan Usia Subur (PUS), maka 

dapat ditarilk kesimpulan yaitu 

1. Karakteristik responden 

a. Karakteristik responden berdasarkan uruf 

Dani penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil 

sebagian besar responden istri dan suami berumur 20--35 tahun, 

yaitu 89 responden suami (58%) dan 104 responden istri (68%) 

b. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Berdasarkan karakteristik responden menurut pendidikan 

8uami diperoleh sebagian besat responden dari suami yaitu 

berpendidikan SMA sebanyak 77 responden (50%) dan mayoritas 

responden dari istri yaitu berpendidikan SMA sebanyak 73 

responden (48%) 

c. Karakteristik responden menurut pekerjaan 

Karakteristik responden menurut pekerjaan suami 

diperoleh sebagian besar responden dari suami yaitu bekerja 

sebagai wiraswasta sebanyak 66 responden (43%) dan mayoritas 

responden dari istri yaitu tidak bekerja sebanyak 55 (369% 

d. Karakteristik responden menurut lama perkawinan 

Dari hasil penelitian karakteristik responden menurut 

lamanya perkawinan antara suami dan istri diperoleh sebagian 

besar yaitu 11-20 tahun sebanyak 52 PUS (34%) 

55 



2. Gambaran tingkat pengetahuan 

Gambaran tingkat pengetahuan Pasangan Usia Subur di 

Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Semarang tahun 2011 

didapatkan hasil sebagian besar responden yang mempunyal 

pengetahuan baik pada suami sebanyak 68 responden (45%) dan dari 

istri sebanyak 84 responden (55%) juga mempunyai pengetahuan yang 

balk. 

B. Saran 

Dari penelitian yang didapatkan, maka ada beberapa saran sebagai berikut; 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya Pasangan Usia Subur Di Kelurahan 

Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang, diharapkan untuk 

dapat lebih aktif bergabung pada tenaga kesehatan seperti dokter dan 

bidan dalam masalah kesehatan. 

2 Bagi Peneliti selanjutnya 

Perlu diadakan penelitian lebih lanjut terkait dengan infertiltas 

yang tidak hanya pada peneltian deskriptif saija, tetapi bisa dilanjutkan 

e penelitian analitik 

3. Bagi lnstitusi Pendidikan 

Diharapkan untuk dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan 

kelangsungan pendidikan khususrya pada kesehatan reproduksi 
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LAMPIRAN 



PERMOHONAN UNTUK MEN.JADI RESPONDEN 

Yth 
Calon Responder 
Di Wilayah Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang 

Dengan Hormat, 
Yang bertanda tangan dibawah ini, saya 

Nama 
NIM 

Institusi Pendidikan 

Nurul azmi 

993305332 
Program Studi DIll Kebidanan-F akultas llmu 
Keperawatan - Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

Adalah Mahasiswa yang akan melakukan penelitian dengan judu "Stud/ 

Deskriptif Tingkat Pengetahuan Pasangan Usia Subur Tentang infertilitas di 

Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan Kota Semarang" 
Penelitian ini tidak menimbulkan akibat bagi pasangan yang menjadi 

responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hay.a 
digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika pasangan tidak bersedia menjadi 
responden make tidak ada ancaman bagi responden. Dan jika anda telah 
menjadi responden dan terjadi hal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan 
diri maka diperbolehkan untuk mengundurkan diri untuk tidak ikut sebaga 
responden dalam panelitian ini. Apabila pasangan menyetujui maka saya moon 

kesediaanya untuk mendatangani lembar persetu)an 
Atas kesediaan dan partisipasinya dalarm penelitian ini, saya ucapkan tenit1a 

kasih 

Semarang, Apr 2011 

Peneliti 

Nurul Hazml 



PRODI DI] KEBIDANAN 

FAKUL TAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIS SULA SEMARANG 

TAHUN 201f 

SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESP ONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama 

Umur 

Alamat 

Dengan ini saya menyatakan saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh 

Nara Nurul Hazmi 

993305332 

Program Studi Dill Kebidanan Fakultas lmu 

Keperawatan- Universitas lslam Sultan Agung 

Semarang 

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela 

tanpa adanya paksaan dani peneliti 

Semarang, 

Responden 

2011 



KUESIONER SLAMI 

TINGKAT PENGETAHUAN PASANGAN USIA SUBUR 

TENTANG INFERTILITAS DI KELURAHAN GONDORIYO 

KECAMATAN NGALIYAN SEMARANG 2011 

pETUNJUK PENGISIAN ANGKET 
1. Pilihlah jawaban yang sesuai pada pernyataan-pernyataan dibawah ini dan 

berilah tanda check ( N )  pada jawaban yang sesua 

2. Jawaban diisi sendiri--sendini tidak boleh diwakilkan. 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Umur • . . • .  tatun 

2 Pendidikan 

0 so 

0 SMP 

0 SMA 

0 Perguruan Tinggi 

0 

3 Pekerjaan 

0 Wiraswasta 

0 PNS 

0 Kary@wan 

0 Polisi 

0 Dosen / Guru 

0 Petani 

0 Tiak bekerja 

4 Lama Perkawinan 



No. Peryataan Benar Salah 

A. PENGERTIAN INFERTILITAS 

f Pasangan yang menjalani hubungan seksual secara 

teratur tanpa menggunakan KB , selama 1 tahun dan 

tidak terjadi kehamilan dikatakan tidak subur (mandul) 

2 Pasangan suami istri dikatakan tidak subur jika sudah 

menikah 5 tahun belum pernah hamil dan 

menggunakan KB 

3. Tidak subur adalah kegagalan mengandung setelah f 

tahun berusaha harnil dengan menggunakan alat 

kontrasepsi 

4 Pasangn suami istri setelah berhubungan seksual 

secara tidak teratur tanpa melakukan pelindungan 

belum mengalami kehamitan selama 1 tahun dikatakan 

tidak subur 

B, PENGELOMPOKAN INFERTILITAS 

5 Ketidaksuburan tidak menetap yaitu apabila istri sudah 

pernah harnil, kermnudian tidak terjadi keharilan lag/ 

walau pun bersenggama dan dihadapan pad6a 

kemungkinan hamil lagi selama 1 tahun 

6 Ketidaksuburan dapat dikelompokkan menjadi 

ketidaksuburan menetap dan ketidaksuburan tidak 

menetap 

C, FAKTOR PENYEBAB INFERTILITAS 

7. Ketidaksuburan hanya disebabkan dari pihak istri 

8 Tidak punya anak dapat disebabkan oleh suami yang 

tidak subur 

' 
Suami yang yang tidak subur bisa disebabkan dart 
jumlah air mani yang sedikit 

10 Penyakit kelamin pada wanita dan pria tidak dapat 

menyebabkan tidak subur 



D. FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHL 

INFERTILITAS 

1f Kemampuan reproduksi wanita menurun drastis setelah 

umur 35 tahun 

12 Umur pada suami tidak berpengaruh sediktpun pad.a 

keramnpuan bereproduksi 

13 Semakin cepat mendeteksi adanya gangguan 

bereproduksi maka pengobatanya akan susah 

14 Emosi dapat mempengaruhi dalam bereproduksi 

15 Frekeuensi senggama tidak mempengaruti 

ketidaksuburan 

16 Tilak subur dapat disebabkan karena tempat ting9al 

didaerah pabrik yang rawan pencemnaran 

E. PENGELOLAAN INFERTILITAS 

17 Pria tidak perlu memeriksak.an dini apal.ah dia subuf 

atau tidak. 

18 Untuk mengetahui pria subur atau tidak dapat 

dilakuk.an pemeniksaan laboratoriumn. 

19 Penanganan ketidaksuburan harus dilakuk.an pad.a 

suami dan istri 

20 Suami dan istni harus melakuk.an pemeriksaan fis.i 

untuk menangani ketidaksuburannya 

F. TERAPI SEDERHANA PADA INFERTILITAS 

21 Terapi sederhana pada ketidaksuburan tidal dapat 

membantu dalarm proses kesuburan 

22 Terapi dalam mendatangkan keharnilan harganya relatif 

cukup mahal 

23 Perawatan kesuburan buatan 100% akan terjad 

ehamilan 

24 Pasangan suami istri perlu memeniksakan dini ke bidan 

at'au dokter bila merasa dirinya tidak subur. 

25 Terapi sederhana bukan merupakan alternative untuk 

penanganan ketidaksuburan 



G. TINDAKAN INFERTILITAS KHUSUS 

26 Pembuahan dapat dilakukan di dalarn laboratoriurn 

kemudian memasukkan bakcal janin ke dalam rahirm 

27 Terapi sederhana tidak dapat menghasilk.an kehamilan. 

28 Penanganan ketidaksuburan tidak harus dilakuka 

pada suami dan istr 

29 Setiap pasangan tidak subur akan mempunyai anal 

setelah diobati. 

30 Tindakan khusus dalam kesuburan dapat juga 

dilakukan dengan perindahan sel telur 



KUESIONER ISTRI 

TINGKAT PENGETAHUAN PASANGAN USIA SUBUR 

TENT ANG lNFERTILITAS DI KELURAHAN GONDORIYO 

KECAMATAN NGALIYAN SEMARANG 2011 

PETUNJUK PENGISIAN ANGKET 

1. Pilihlah jawaban yang sesuai pada pernyataan-pernyataan dibawah ini dan 

berilah tanda check ( v )  pada jawaban yang sesuai 

2. Jawaban diisi sendiri-sendiri tidak boleh diwakilkan 

IDENTITAS RESPONDEN 

1 Umur tahun 

2 Pendidikan 

□ SD 

□ $MP 

0 SMA 

□ Perguruan Tingg 

0 

3 Pekerjaan 

□ Wiraswasta 

0 PNS 

□ Karyawan 

□ Polisi 

□ Dosen / Guru 

□ Petani 

0 Tak bekerja 

4 Lama Perkawinan 



No. Peryataan Benar Salah 

A. PENGER TIAN INFERTILITAS 

1. Pasangan yang menjalani hubungan seksual secara 

teratur tanpa menggunakan KB,selama 1 tahun dan 
tidak terjadi kehamitan dikatakan tidak subur (mandul) 

2 Pasangan suami istri dikatakan tidak subur jika sudah 

menik.ah tahun belumn pernah hamil dan 

menggunakan KB 

3 Tidak subur adalah kegagalan mengandung setelah 1 

tahun berusaha hamil dengan menggunakan alat 

kontrasepsi 

4 Pasangn suami istri setelah berhubungan seksual 

secara tidak teratur tanpa melakukan pelindungan 

belum mengalami kehamilan selama 1 tahun dikatakan 

tidak subur 

B, PENGELOMPOKAN INFERTILITAS 

5. Ketidaksuburan tidak menetap yaitu apabila istri sudah 

pernah harnil, kerudian tidak terjadi keharilan lag/ 

walaupun bersenggama dan dihadapkan pad6a 

emungkinan harnil lagi selama 1 tahun 

6. Ketidaksuburan dapat dikelompokkan menjadi 

ketidaksuburan menetap dan ketidaksuburan tidak 

menetap 

C. FAKTOR PENYEBAB INFERTILITAS 

7 Ketidaksuburan hanya disebabkan dari pihak istri. 

8 Tidak punya anak dapat disebabkan oleh suamr yang 

tidak subur 

9 Suami yang yang tilak subur bisa disebabkan dart 

jurmlah air mani yang sedikit 

10 Penyakit kelamin pada wanita dan pria tidak dapat 

menyebabkan tidak subur 



I 

D. FAKTOR.FAKTOR YANG MEMPENGARUHL 

INFERTILITAS 

1f Kernampuan reproduksi wanita menurun drastis setelah 

umur 35 tahun. 

12 Umur pada suami tidak berpengaruh sedikirtpun pada 

kemamnpuan bereproduksi 

13 Semakin cepat mendeteksi adanya gangguan 

bereproduksi maka pengobatanya akan susah. 

14 Emosi dapat mempengaruhi dalam bereproduksi 

15 Frekuensi senggama tidak mempengaruhi 

ketidaksuburan 

16 Tidak subur dapat disebabkan karena tempat tinggal 

didaerah pabrik yang rawan pencemaran 

E. PENGELOLAAN INFERTILITAS 

17 Pria tidak perlu memeriksakan diri apakah dia subur 

atau tidak 

18 Untuk mengetahui pria subur atau tidak dapat 

dilakukan pemeriksaan laboratorium 

19 Penanganan ketidaksuburan harus dilakukan pada 

suami dan istri 

20 Suami dan istri harus melakukan pemeriksaan fisik 

untuk menangani ketidaksuburannya 

F. TERAPI SEDERHANA PADA INFERTILITAS 

21 Terapi sederhana pada ketidaksuburan tidak dapat 

membantu dalam proses kesuburan. 

22 Terapi dalam mendatangkan kehamilan harganya relatif 

cukup mahal 

23 Perawatan kesuburan buatan 100% akan terjadi 

kehamilan 

24 Pasangan suami istri perlu memeniksakan dini ke bidan 

atau dokter bila merasa dirinya tidak subur 

25 Terapi sederhana bukan merupakan alternative untuk 

penanganan ketidaksuburan. 



G. TINDAKAN INFER TILITAS KHUUS 

26 perbuahan dapat dilakukan di dalarm laboratorium 

kemudian memasukkan bakal janin ke dalam rahim 

27 Terapi sederhana tidak dapat menghasilkan keharmilan. 

28 Penanganan ketidaksuburan tidak harus dilakukan 

pada suami dan istri. 

29 Setiap pasangan tidak subur akan mempunyai anak 

setelah diobati 

30 Tindakan khusus dalam kesuburan dapat juga 

dilakukan dengan pemindahan sel telur. 
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nama mahasiswa Prodi D-Al Kebidanan FIK Unissula, sebagai berikut 

Nama 

NIM 
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Studi Deskriptif Tingkat Pengetahuan Pasangan Usia Subur 

tentang infertilitas di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan 

Semarang Tahun 2011 
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Semarang, Januari 201f 

Pembimbing I 
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NIK 210.910.026 
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Nama 

Nik 
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210.910. 024 

Dosen Tetap 

Menyatakan bersedia menijadi pembimbing pembuatan Karya Tulis Ilmiah atas 

nama mahasiswa Prodi DAI Kebidanan FIK Unissula, sebagai benikut 

Nama 

Judul KTE 

Nurut Hazmi 

• 99.330.5332 
Studi Deskriptif Tingkat Pengetahuan Pasangan Usia Subur 

tentang Infertilitas di Kelurahan Gondoriyo Kecamatan Ngaliyan 
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mestinya 

Semarang, Januari 2011 
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Afiah Rahmawati, S,SIT 
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No 

Lampiran 
Perihal 

PEMERINTAH KOTA SEMARANG 

KECAMATAN NGALIYAN 

KELURAHAN GONDORIYO 
JM. KRT Wongsonegoro No.I SEMARANG Telp. 024-8662934. Kode Pos: 50187 

SURAT KETERANGAN 

: uoo/ / / 2 o n  

Pemberian [zin Survey_Pendahuluan 

Kepala Kelurahan Gondoriyo Kota Semarang dengan ini menerangkan bahwa 

Nara 

NIM 

Tingkat/Semester 

Nurul Hazm 

• 993305332 

I/VI 

Telah melakukan pengambilan data yang berhubungan dengan data Pasangan Usia Subur (PUS) 
dan data Pasangan Usia Subur yang Infertil guna untuk kepentingan Karya Tulis [Lmiah pada 

Kelurahan Gondoriyo Kota Semarang 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk menjadikan mak hum. 



PEMERINTAH KOTA SEMARANG 
BADAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT, 

PEREMPUAN DAN KELUARGA BERENCANA 
alan. Prof. Soedart, SI No. 116 Telp. (024) 7472221 Fa.(024) 7474416 Semarang 50269 

SURAT KETERANGAN 

a Badan emberdayaan Mas yarakat, Perempuan dan Keluarga Derencana Kota Semarang 
rangkan bahwa 

Nana Nurul Hazmi 

NIM :9933105332 
Tingkat/ semester : AIL/ V 

melakukan pengambilan Data yang berhubungan dengan Pasangan Dsia Subur (PUS ) dan Data 
eta KB Tingkat Kota Semarang guna Penyusunan Karya Tulis [miah pada Dada Pemberdayaan 
yarakat, Perempuan dan Kcluarga Derencana Kota Semarang pada tanggal I s/d 15 Maret 20ll 

ikian surat keterangan dibuat untuk menjacdikan mak lumn 

Semarang, 4 Mei 201l 
Ae KEPALA BADAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT, 

PEREMPUAN DAN KELUARGA BERENCANA 

KO1A SEMARANG 

na Tk.I 
12 198503 1 006 
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Nama 
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Pembimbing 
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Nurui Hazmi 
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Study Deskniptif Tingkat Pengetahuan Pasangan Usia 

Subur (PUS) tentang infertilitas di Desa Gondoriyo. 
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UJIAN KARYA TULIS ILMIAH 

Nurul Ha2mi 

99.330.5332 

Studi Deskriptif Tingkat Pengetahuan Pasangan Usia 

Subur Tentang Infertilitas Di Kelurahan Gondoriyo 

Kecamatan Ngaliyan Semarang 

6 Juli 2011 

ls Susiloningtyas, S.Si.T 

Endang Surani, S.Si.T, M.Kes 

No Nama Pengujf Saran 
Tanda 
tangan 
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ada di daftar pustaka V 

• BAB Il 

a. Sistematika penulisan 

b. Kerangka teon di perjelas 

• BAB Ill 

a. Penulisan ruang lingup 



penelitian waktu 

• BAB IV 

a Penulisan sumber 

b Pembahasan tambahkan 

yang ada pada teori 

• BAB V 

Saran lebih aplikatif 

• Daftar pustaka dilengkapi 

Semarang, 06 Juli 2011 
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b. Sistematika penulisan 
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dengan teori infertilitas 

• Daftar pustaka dilengkapi 

• Data mentah di usahakan 

dibouat 1 lembar. 

Semarang, 06 Juli 2011 

-% -,NW 
Endang Surani,'S.SL1, M.Kes 

NIK 210104091 
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