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ABSTRAK 

 

Nama  : Muhammad Alfredo Ilyassa 

Program Studi: Kedokteran  

Judul  : Pengaruh Usia Pria Terhadap Hasil Analisis Semen Di Klinik  

 Intan Palembang 

 

Infertilitas adalah suatu penyakit sistem reproduksi yang ditandai oleh 

ketidakmampuan untuk hamil setelah 12 bulan atau lebih dengan hubungan 

seksual yang teratur tanpa kontrasepsi dan pada pria dapat diketahui dengan 

pemeriksaan analisis semen. Infertilitas dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya adalah usia pria. Usia yang menua adalah proses fisiologis normal. 

Selama proses penuaan, manusia mengalami serangkaian modifikasi morfologi 

dan fungsional dalam semua organ dan jaringan yang dicirikan oleh adanya 

kecenderungan pengurangan efisiensi fisiologis dan atrofi berbagai organ dan 

sistem sehingga mengakibatkan gangguan pada hasil analisis semen (morfologi 

sperma, motilitas sperma, likuefaksi semen, volume semen, dan jumlah total 

sperma per ejakulasi). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh usia 

terhadap hasil analisis semen di Klinik Intan Palembang. Jenis penelitian ini 

adalah observasional deskriptif analitik desain cross sectional dengan 

menggunakan data sekunder di Klinik Intan Palembang dengan cara total 

sampling. Sampel penelitian yang sesuai kriteria inklusi didapatkan 190 sampel 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p > 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada pengaruh usia terhadap hasil analisis semen di Klinik Intan Palembang. 

Kata kunci : hasil analisis semen, infertilitas, usia pria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Name   : Muhammad Alfredo Ilyassa 

Study Program: Medical  

Title : The Effect of Male Age on The Results of Semen Analysis at   

     Klinik Intan Palembang 

 

 

Infertility is a reproductive system disease characterized by the inability to get 

pregnant after 12 months or more with regular sexual intercourse without 

contraception and in men it can be known by semen analysis. Infertility is 

influenced by several factors, which one is a male age. Aging age is a normal 

physiological process. During the aging process, humans experience a series of 

morphological and functional modifications in all organs and tissues characterized 

by a tendency to reduce the physiological efficiency and atrophy of various organs 

and systems resulting in disruption in the results of semen analysis (sperm 

morphology, sperm motility, semen liquefaction, semen volume, and total sperm 

count per ejaculate). The aim of study is to determine the effect of male age and 

the results of semen analysis at the Klinik Intan Palembang. The study is 

observasional descriptive analytic with cross sectional design. The sample of this 

study taken by total sampling with 190 samples from Klinik Intan Palembang 

fulfill the criteria of inclusion. Statistical test shown p > 0.05, it can be concluded 

that there is no effect of age and the results of semen analysis at Klinik Intan 

Palembang. 

 

Keyword : infertility, male age, semen analysis results 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infertilitas adalah suatu penyakit sistem reproduksi yang ditandai oleh 

ketidakmampuan untuk hamil setelah 12 bulan atau lebih dengan hubungan 

seksual yang teratur tanpa kontrasepsi. Infertilitas dikatakan sebagai 

infertilitas primer jika sebelumnya pasangan suami isteri belum pernah 

mengalami kehamilan. Sementara itu, dikatakan sebagai infertilitas sekunder 

jika pasangan suami isteri gagal untuk memperoleh kehamilan setelah satu 

tahun pascapersalinan atau pasca abortus, tanpa menggunakan kontrasepsi 

apapun (WHO, 2009). 

Infertilitas berdampak sekitar 20%  pada pasangan ingin anak dan diakui 

sebagai suatu penyakit (Gannon & Walsh, 2011). Prevalensi infertilitas 

menunjukkan variabilitas yang besar dan hanya beberapa data yang ada. 

Menurut World Health Organization (WHO) Infertilitas dipengaruhi oleh 

variasi geografik daerah di dunia. Infertilitas primer lebih rendah pada daerah 

bagian Timur Tengah dan tinggi di Afrika. Diperikirakan prevalensi 

infertilitas baik primer maupun sekunder mencapai 15 % atau lebih pada 

pasangan ingin anak usia reproduksi (Nieschlag et al, 2010). 

Diperkirakan bahwa satu dari tujuh pasangan memiliki masalah 

kehamilan. Kejadian infertilitas di kebanyakan negara serupa tanpa melihat 

tingkat perkembangan negara tersebut. Lebih dari 80% pasangan yang 

memiliki frekuensi reguler dalam berhubungan seksual (setiap 2 hingga 3 hari) 

dan yang tidak menggunakan kontrasepsi apapun akan mencapai kehamilan 

dalam satu tahun. Hampir setidaknya 92% pasangan dapat mencapai 

kehamilan dalam 2 tahun. Lebih kurang sepertiga dari pasangan infertil 

dikarenakan masalah pada pria, sepertiga lainnya karena masalah dengan 

wanita dan sepertiga lain karena kombinasi baik faktor pria dan wanita (Chan, 

2014). Infertilitas mempengaruhi antara 10% dan 15% pasangan dengan 50% 

kasus yang disebabkan oleh beberapa faktor pria (Fijak et al, 2011). 
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Indonesia memiliki jumlah penduduk sekitar 265 juta (Bappenas,  2018). 

Diperkirakan prevalensi infertilitas sebanyak 2.647.695. Sekitar 15% 

pasangan tidak dapat mencapai kehamilan dalam 1 tahun dan mencari 

pengobatan untuk menangani infertilitas (Nieschlag et al, 2010). Dalam 

mencari pengobatan penegakkan diagnosa infertilitas diperlukan pemeriksaan 

fisik secara mendetail, yang akan menyajikan informasi untuk memandu 

pemeriksaan laboratorium tambahan atau pemeriksaan citra untuk melengkapi 

evaluasinya. Dua tujuan utama evaluasi fertilitas pria yaitu untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat diubah dan meningkatkan kondisi 

fertilitas pria, serta untuk mengidentifikasi kondisi serius yang mendasari 

lainnya, seperti kanker testis, osteoporosis, masalah endokrin dan genetik yang 

tanda awalnya adalah infertilitas (Chan, 2014). 

Hiola (2013) melaporkan hasil penelitiannya bahwa obesitas berpengaruh 

signifikan terhadap terjadinya disfungsi seksual pria, dimana semakin tinggi 

nilai IMT pria, maka akan semakin tinggi pula jumlah terjadinya disfungsi 

seksual. Selain itu penelitian Sa’adah (2016) di Surabaya melaporkan tentang 

kaitan antara merokok, konsumsi alkohol dan obesitas pada kejadian 

infertilitas. Arsyad (dalam Khaidir, 2006) melaporkan bahwa permasalahan 

fertilitas atau kesuburan di Indonesia sangat banyak terjadi, termasuk di 

Sumatera Selatan. Penelitiannya terhadap 246 pasangan infertil di Palembang 

menunjukkan infertilitas yang disebabkan faktor pria sebesar 48,4%. 

Masih tingginya kejadian infertilitas di  Indonesia khususnya di 

Palembang, serta berdasarkan data terdapat beberapa faktor-faktor yang 

memengaruhi infertilitas pada pria dan didukung oleh belum pernah 

dilakukannya penelitian mengenai faktor suami terhadap pasangan ingin 

anakmaka penelitian ini dilakukan.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Adakah pengaruh usia pria 

terhadaphasil analisis semen?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh usia pria 

terhadap hasil analisis semen. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi usia pria yang melakukan 

pemeriksaan analisis semen. 

2. Untuk mengetahui distribusi hasil pemeriksaan analisis semen pria 

berupa kuantitas sperma (volume,  jumlah total sperma per 

ejakulasi) dan kualitas sperma (morfologi, motilitas, likuefaksi) 

3. Untuk mengetahui pengaruh usia pria terhadap hasil pemeriksaan 

analisis semen. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini terbagi atas dua bagian, yaitu: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan baru bagi 

pendidikan kedokteran yaitu sebagai bahan pustaka tentang gangguan 

parameter semen pada pria. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan sebagai referensi 

dan dasar bagi penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan 

kejadian infertilitas pada pria. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Adapun penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian ini 

antara lain: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 
Judul Penelitian Metode penelitian Hasil 

Amarudin 

(2012) 

Pengaruh Merokok 

Terhadap Kualitas 

Sperma Pada Pria 

Dengan Masalah 

Infertilitas. 

Penelitian 

menggunakan 

rancangan 

kuantitatif dengan 

desain kontrol 

Pria perokok 10 – 

20 batang per hari 

memiliki odds untuk 

menderita kualitas 

sperma abnormal 

8,6 kali lebih besar 

dibanding 

responden yang 

tidak merokok. 

Odds meningkat 

pada pria perokok 

21 – 40 batang 

perhari, yaitu 

memiliki odds untuk 

menderita kualitas 

sperma abnormal 

39,4 kali lebih besar 

dari responden yang 

tidak merokok. 

Hiola Z, 

Tendean L, 

dan Wantouw 

B (2013 

Pengaruh Obesitas 

Terhadap 

Terjadinya 

Disfungsi Seksual 

Pria 

Penelitian survey 

analitik dengan 

menggunakan 

pendekatan cross-

sectional 

Nilai indeks masa 

tubuh memberikan 

pengaruh yang 

signifikan terhadap 

terjadinya disfungsi 

seksual dengan nilai 

P=0,021 dantingkat 

signifikansi (𝛼𝛼)= 

0,025. 
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Sa’adah N, 

dan Purnomo 

W (2016) 

Karakteristik dan 

Perilaku Berisiko 

Pasangan Infertil di 

Klinik Fertilitas dan 

Bayi Tabung Tiara 

Cita Rumah Sakit 

Putri Surabaya 

Penelitian 

menggunakan 

analisis deskriptif. 

Sebagian responden 

pasangan infertil di 

klinik tersebut 

berperilaku berisiko 

yang menjadi salah 

satu faktor kejadian 

infertilitas. 
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