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INFERTILITAS SEBAGAI FAKTOR RISIKO TINGKAT DEPRESI PADA 

WANITA 

 
ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Salah satu tujuan dari pernikahan adalah untuk memperoleh 

keturunan. Proses kehamilan dimulai dari penyatuan sperma dengan sel telur yang 

telah dibuahi untuk membentuk zigot yang biasa disebut fertilisasi. Namun, jika 

kualitas sperma atau sel telur tidak bagus maka akan terjadi kegagalan pada 

pembuahan yang menyebabkan infertilitas. Infertilitas dapat diartikan sebagai 

kegagalan dari pasangan suami-istri untuk mengalami kehamilan setelah 

melakukan hubungan seksual tanpa alat konstrasepsi selama satu tahun. WHO 

pada tahun 2012 memperkirakan sekitar 50-80 juta pasangan mengalami 

infertilitas di dunia. Infertilitas di negara berkembang terjadi lebih tinggi yaitu 

sekitar 30% dibandingkan negara maju hanya 5-8%. Hal mendasar yang dirasakan 

apabila tidak memiliki anak yaitu tidak adanya kebanggaan untuk generasi 

penerusnya, cepat tersinggung, rendah diri, emosi yang labil merupakan sikap 

yang kebanyakan dimiliki oleh pasangan yang mengalami gangguan infertilitas. 

 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah infertilitas merupakan 

faktor risiko terjadinya depresi pada wanita infertil. 

 

Metode: Penelitian ini bersifat mengurai pada teori temuan dan bahan penelitian 

lain yang diperoleh dari bahan acuan untuk dijadikan landasan kegiatan penelitian 

dan menyusun kerangka pemikiran yang jelas dari perumusan masalah yang ingin 

diteliti. 

 

Hasil: Pada penelusuran literatur didapatkan 25 artikel yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan selanjutnya dilakukan review. Hasil review 25 artikel 

menunjukkan bahwa wanita lebih banyak mengalami depresi ringan, depresi 

sedang, dan depresi berat. Wanita infertil akan memiliki masalah psikologis yang 

dapat menyebabkan terjadinya depresi. Sehingga dapat dikatakan bahwa 

infertilitas menjadi faktor risiko terjadinya depresi pada wanita infertil. Selain 

karena faktor psikologis, keparahan depresi juga berkorelasi positif dengan usia 

wanita dan durasi infertilitas. 

 

Kesimpulan: Sebagai kesimpulan dari penelitian ini yaitu: (1) Tingkat depresi 

yang dapat dialami oleh wanita infertil terdiri dari depresi ringan, sedang, dan 

berat; (2) Infertilitas menjadi faktor risiko terjadinya depresi pada wanita infertil 

namun depresi dapat dihindari ketika terhindar dari tekanan psikologis; dan (3) 

Infertilitas paling sering mengakibatkan depresi ringan dan sedang pada wanita. 

 

Kata Kunci: Infertilitas, Faktor Resiko, Depresi 

Yaumil Dewi Purnama, C011171372 
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INFERTILITY AS A RISK FACTOR OF DEPRESSION LEVEL IN 

WOMEN 

 
ABSTRACT 

 
 

Background: One of the goals of marriage is to have offspring. The process of 

pregnancy starts from the union of the sperm with the fertilized egg to form a 

zygote which is called fertilization. However, if the quality of the sperm or egg is 

not good, fertilization will fail, leading to infertility. Infertility can be defined as 

the failure of a married couple to experience pregnancy after one year of sexual 

intercourse without contraception. WHO in 2012 estimated that around 50-80 

million couples have infertility in the world. Infertility in developing countries is 

higher, which is about 30% compared to developed countries, only 5-8%. The 

basic thing that is felt when you do not have children, namely the absence of pride 

for the next generation, irritability, low self-esteem, unstable emotions are 

attitudes that are mostly owned by couples who experience infertility disorders. 

 

Purpose: This study aims to determine whether infertility is a risk factor for 

depression in infertile women. 

 

Methods: This study parses the theory of findings and other research materials 

obtained from reference materials to serve as the basis for research activities and 

formulates a clear frame of mind from the formulation of the problem to be 

investigated. 

 

Results: In the literature search, there were 25 articles that match the inclusion 

criteria and then conducted a review. The results of a review of 25 articles showed 

that women experienced more mild depression, moderate depression and major 

depression. Infertile women will have psychological problems that can lead to 

depression. So it can be said that infertility is a risk factor for depression in 

infertile women. Apart from psychological factors, the severity of depression is 

also positively correlated with the age of the woman and the duration of infertility. 

 

Conclusion: The conclusions of this study are: (1) The levels of depression that 

can be experienced by infertile women consist of mild, moderate, and severe 

depression; (2) Infertility is a risk factor for depression in infertile women, but 

depression can be avoided when psychological stress is avoided; and (3) Infertility 

most commonly results in mild and moderate depression in women. 

 

Keywords: Infertility, Risk Factors, Depression 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Salah satu tujuan dari pernikahan adalah untuk memperoleh keturunan. 

Kehadirannya begitu di nantikan bukan hanya oleh pasangan yang telah menikah 

tetapi juga merupakan tuntutan dari keluarga dan masyarakat sekitar. Hal tersebut 

dapat dipahami, karena memiliki keturunan yang meneruskan nasab keluarga 

menjadi salah satu tujuan utama dalam sebuah pernikahan. Apalagi bagi 

masyarakat Indonesia yang masih menganggap janggal pasangan telah menikah 

sekian lama namun belum memiliki keturunan atau seorang anak. 

Proses kehamilan dimulai dari penyatuan sperma dengan sel telur yang 

telah dibuahi untuk membentuk zigot yang biasa disebut fertilisasi. Zigot 

merupakan sel diploid dengan kromosom yang berasal dari ayah dan ibu. Sekitar 

250-400 juta sperma masuk kedalam vagina melalui ejakulasi pada laki-laki. Sel- 

sel yang terbentuk kemudian akan menuruni tuba fallopi menuju rahim dan terus 

membelah diri hingga menjadi lebih dari 100 sel saat tiba di rahim dan menjadi 

embrio. Embrio akan tertanam pada dinding rahim untuk kemudian berkembang. 

Namun, jika kualitas sperma atau sel telur tidak bagus maka akan terjadi 

kegagalan pada pembuahan yang menyebabkan infertilitas. 

Infertilitas adalah kegagalan dari pasangan suami-istri untuk mengalami 

kehamilan setelah melakukan hubungan seksual tanpa alat konstrasepsi selama 

satu tahun (sarwono,497). WHO (2012), memperkirakan sekitar 50-80 juta 

pasangan mengalami infertilitas di dunia. Infertilitas di negara berkembang terjadi 
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lebih tinggi yaitu sekitar 30% dibandingkan negara maju hanya 5-8% 

(Masoum et al.,2013). Prevalensi infertiltas di Asia yaitu 30.8% di Kamboja, 10% 

di Kazakhtan, 43.7% di Turkemenistan, dan 21.3% di Indonesia (Konsensus 

Penanganan Infertilitas, 2013). Dari 39.8 juta Pasangan Usia Subur (PUS) di 

Indonesia, 10-15% diantaranya dinyatakan infertil dan diperkirakan 4-6 juta 

pasangan memerlukan pengobatan infertilitas untuk mendapatkan keturunan 

(Bennet, 2014). 

Dalam kehidupan berkeluarga, tak sempurna rasanya tanpa kehadiran 

anak, sebab fungsi keluarga belum dapat dipenuhi. Kebanyakan keluarga yang 

belum mempunyai anak beranggapan bahwa anggota keluarganya tidak normal 

dibandingkan keluarga lainnya. Hal mendasar yang dirasakan apabila tidak 

memiliki anak yaitu tidak adanya kebanggaan untuk generasi penerusnya. Cepat 

tersinggung, rendah diri, emosi yang labil merupakan sikap yang kebanyakan 

dimiliki oleh pasangan yang mengalami ganggung infertilitas. 

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa infertilitas dan tingkat 

depresi pada wanita memiliki kolerasi. Berdasarkan penelitian dari Indarwati, 

Hastuti dan Dewi (2017) menjelaskan bahwa terdapat pengaruh antara tingkat 

stres dengan infertilitas wanita. Hal serupa juga dikemukakan oleh (Alhassan, 

Ziblim and Muntaka, 2014) menjelaskan bahwa wanita yang mengalami 

infertilitas primer juga disebabkan oleh tingkat depresi yang tinggi. 

Kondisi yang seperti ini harus cepat diatasi, karna tekanan jiwa dan emosi 

dapat membuat tingkat kesuburan pasangan dapat menurun, karna semakin 

tertekan jiwanya semakin membuat sulit untuk mendapatkan keturunan. Tekanan 
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jiwa pada istri akan membuat ovulasi menjadi terganggu sehingga sel telur jarang 

bereproduksi. 

Karena adanya tekanan seperti itu bisa mengakibatkan saluran telur 

mengalami spasme sehingga sulit untuk dilewati oleh spermatozoa. Selain itu, 

karena adanya tekanan jiwa, hubungan suami istri menjadi terganggu, hingga 

tidak bergairah lagi (Samsul 2004). 

Berdasarkan uraian tersebut maka, peneliti ingin mengetahui apakah 

infertilitas merupakan faktor risiko terjadinya depresi pada wanita infertilitas. 

1.2. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah jelaskan, peneliti merumuskan 

masalah penelitian yaitu, apakah infertilitas merupakan faktor risiko terjadinya 

depresi pada wanita infertilitas. 

 
 

1.3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan antara infertilitas dengan tingkat depresi pada 

 

wanita 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 

1. Mengidentifikasi tingkat depresi pada wanita yang mengalami 

gangguan infertilitas 

2. Menganalisis hubungan antara infertilitas dengan depresi pada wanita 

yang mengalami gangguan infertilitas 

3. Menganalisis hubungan antara infertilitas dengan tingkat depresi pada 

wanita yang mengalami gangguan infertilitas 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

3.1. Depresi 

 

3.1.1. Definisi Depresi 

 

Depresi merupakan kondisi emosional yang biasanya ditandai dengan 

kesedihan yang amat sangat mendalam, perasaan tidak berarti dan bersalah, 

menarik diri dari orang lain, tidak dapat tidur, kehilangan selera makan, hasrat 

seksual, dan minat serta kesenangan dalam aktivitas yang biasa dilakukan. 

Sebagaimana sebagian besar dari kita kadang-kadang mengalami kecemasan. 

Depresi sering kali berhubungan dengan berbagai masalah psikologis lain, seperti 

serangan panic, penyalahgunaan zat, disfungsi seksual, dan gangguan kepribadian 

(Davison, Neale and Kring, 2006). 

Rathus dalam (Lubis and Lumongga, 2009) menyatakan orang yang 

mengalami depresi umumnya mengalami gangguan yang meliputi keadaan emosi, 

motivasi, fungsional, dan gerakan tingkah laku serta kognisi. Menurut Atkinson 

dalam (Lubis and Lumongga, 2009) depresi sebagai suatu gangguan mood yang 

dicirikan taka da harapan dan patah hati, ketidakberdayaan yang berlebihan, tak 

mampu mengambil keputusan memulai suatu kegiatan, tak mampu konsentrasi, 

tak punya semangat hidup, selalu tegang, dan mencoba bunuh diri. 

3.1.2. Gejala Depresi 

 

Menurut beberapa ahli, gejala depresi yang kelihatan ini mempunyai 

rentangan dan variasi yang luas sesuai dengan berat ringannya depresi yang 
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dialami. Namun secara garis besar ada beberapa gejala yang relatif mudah 

dideteksi, yaitu : 

a. Gangguan pola tidur. Misalnya sulit tidur, banyak atau sedikit tidur 

 

b. Menurunnya tingkat aktivitas seseorang 

 

c. Kehilangan rasa percaya diri 

 

d. Perasaannya lebih sensitive seperti mudah marah, tersinggung, dan sedih 

 

e. Bersifat tertutup dan pasif dalam menjalin hubungan social dengan 

lingkungan 

3.1.3. Skala Pengukuran Tingkat Depresi 

 

Skala pengukuran tingkat depresi adalah cara mengevaluasi apakah 

seseorang mengidap depresi maupun tingkat depresi orang tersebut. Ada beberapa 

skala pengukuran tingkat depresi yang telah disempurnakan oleh para peneliti 

seperti: 

a. Hamilton Depression Rating scale oleh Max Hamilton pada tahun 1960 

yang terdapat 17 pertanyaan dengan interpretasi skor yang berbeda beda 

b. Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale pada tahun 1979 yang 

terdapat 10 pertanyaan dengan interpretasi skor 

1) 0-6 normal 

 

2) 7-19 depresi ringan 

 

3) 20-34         depresi sedang 

 

4) >34 depresi berat 

 

c. Raskin Depression Rating Scale yang melihat tingkat depresi pasien 

melalui 3 aspek yaitu verbal, perilaku, dan gejala dari depresi. 
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3.1.4. Patofisiologi Depresi 

 

Patofisiologi depresi dijelaskan dalam beberapa hipotesis. Amina biogenik 

merupakan hipotesis yang menyatakan, depresi disebabkan menurunnya atau 

berkurangnya jumlah neurotransmitter norepinefrin (NE), serotonin (5 – HT) dan 

dopamine (DA) dalam otak (Sukandar dkk., 2009). 

Serotonin dan norepinefrin disintesis dari triptofan dan tirosin, kemudian 

disimpan di dalam vesikel neuron presinaps. Neurotransmiter monoamin ini akan 

dikeluarkan ke celah sinaps, untuk kemudian bekerja pada neuron presinaps dan 

post-sinaps, sehingga dapat mengatur regulsi emosi. Fungsi regulasi emosi ini 

diatur oleh kesimbangan antara availabilitas dan aktivitas reseptor 

neutrotransmiter. Reseptor 5-HT1B terletak pada presinaps dan mengatur 

keluarnya serotonin dengan inhibisi/feedback inhibition, sedangkan reseptor 5- 

HT1A terletak pada neuron presinaps dan post-sinaps untuk mengatur fungsi 

serotonin. 

Pada gangguan depresi, availabilitas serotonin di celah sinaps menurun. 

Hal ini disebabkan karena sensitifitas reseptor yang menurun, sehingga tidak 

terjadi inhibisi pengambilan kembali/reuptake serotonin. Reseptor NE terletak 

pada presinaps dan berfungsi mengatur keluarnya norepinefrin dengan inhibisi. 

Pada pasien depresi, sensitifitas reseptor NE meningkat, sehingga kemampuan 

untuk mengeluarkan norepinefrin menurun. Kemudian ada pula hipotesis lain 

yaitu hipotesis desregulas dimana tidak beraturannya neurotransmitter sehingga 

terjadi gangguan depresi dan psikiatrik. Dalam teori ini ditekankan pada 

kegagalan hemeostatik sistem neurotransmitter, bukan pada penurunan atau 

peningkatan absolut aktivitas neurotransmitter (Teter et al.2007). 
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3.2. Infertilitas 

 

3.2.1. Definisi Infertilitas 

 

Infertilitas adalah kegagalan untuk memperoleh kehamilan atau keturunan 

setelah 12 bulan atau lebih melakukan hubungan seksual secara teratur tanpa 

menggunakan alat kontrasepsi. Secara global diperkirakan adanya kasus 

infertilitas pada 8-10% pasangan (Oktarina, 2014). 

3.2.2. Jenis Infertilitas 

 

Infertilitas dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu infertilitas primer dan 

infertilitas sekunder. Infertilitas primer adalah ketika Pasangan Usia Subur (PUS) 

yang telah menikah lebih dari satu tahun melakukan hubungan seksual secara 

aktif tanpa usaha pencegahan, tetapi belum juga terjadi kehamilan, atau belum 

pernah melahirkan anak hidup sedangkan infertilitas sekunder adalah jika istri 

pernah hamil, namun kemudian tidak terjadi kehamilan lagi walaupun 

bersenggama tanpa usaha kontrasepsi (Kurmalasari, 2012). 

3.2.3. Faktor yang Mempengaruhi Infertilitas 

 

Ariyadi (2006), menjelaskan bahwa terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi kejadian infertilitas, yaitu internal dan eksternal. Faktor internal 

antara lain kelainan hormonal, kista ovarium dan tumor. Faktor eksternal antara 

lain usia, kebiasaan merokok, alkohol juga mempengaruhi kesuburan. 

3.2.4. Etiologi Infertilitas pada Wanita 

 

Ada beberapa hal yang dapat menyebabkan infertilitas pada seorang 

wanita seperti : 
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a. Obstruksi Tuba 

 

Saluran telur mempunyai fungsi yang sangat vital dalam proses 

kehamilan. Apabila terjadi masalah dalam saluran reproduksi wanita 

tersebut, maka dapat menghambat pergerakan ovum ke uterus, mencegah 

masuknya sperma atau menghambat implantasi ovum yang telah dibuahi. 

Sumbatan di tuba fallopi merupakan salah satu dari banyak penyebab 

infertilitas. Sumbatan tersebut dapat terjadi akibat infeksi, pembedahan 

tuba atau adhesi yang disebabkan oleh endometriosis atau inflamasi 

(Saraswati, 2015) 

b. Hormonal 

 

Gangguan glandula thyroidea, adrenalis, pituitaria, atau ovarium yang 

menyebabkan kegagalan ovulasi, kegagalan endometrium uterus untuk 

berproliferasi sekresi, sekresi vagina dan cervix yang tidak 

menguntungkan bagi sperma, kegagalan gerakan (motilitas) tuba falopii 

yang menghalangi spermatozoa mencapai uterus (Saraswati, 2015). 

c. Masalah vagina 

 

Infeksi vagina seperti vaginitis, trikomonas vaginalis yang hebat akan 

menyebabkan infeksi lanjut pada portio, serviks, endometrium bahkan 

sampai ke tuba yang dapat menyebabkan gangguan pergerakan dan 

penyumbatan pada tuba sebagai organ reproduksi vital untuk terjadinya 

konsepsi. Disfungsi seksual yang mencegah penetrasi penis, atau 

lingkungan vagina yang sangat asam, yang secara nyata dapat mengurangi 

daya hidup sperma 
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d. Masalah serviks 

 

Gangguan pada setiap perubahan fisiologis yang secara normal terjadi 

selama periode praovulatori dan ovulatori yang membuat lingkungan 

serviks kondusif bagi daya hidup sperma misalnya peningkatan alkalinitas 

dan peningkatan sekresi 


