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PENGARUH IDENTITAS SOSIAL DAN RELIGIUSITAS TERHADAP 

INTENSI MEMERIKSAKAN DIRI PADA LAKI-LAKI DENGAN 

INDIKASI PERMASALAHAN FERTILITAS 

Mia Milianita 

18107010061 

INTISARI 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis lebih jauh peranan identitas 

sosial dan religiusitas terhadap intensi memeriksakan diri pada laki-laki dengan 

indikasi permasalahan fertilitas. Subjek dalam penelitian ini adalah 78 laki-laki 

dewasa usia 20-40 tahun yang sudah menikah di seluruh wilayah Indonesia. Alat 

ukur penelitian ini adalah skala intensi memeriksakan diri, skala religiusitas, dan 

kuesioner identitas sosial yang bersifat nominal/ordinal. Teknik regresi berganda 

dengan variabel bebas bersifat kategorikal untuk menganalisis data. Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh identitas sosial dan 

religiusitas terhadap intensi memeriksakan diri pada laki-laki dengan indikasi 

permasalahan fertilitas F = 2.27, p = 0.046, R2 = 0.161. Hanya tingkat pendidikan 

yang mempengaruhi intensi memeriksakan diri (p = 0.002). Sedangkan 

religiusitas (p = 0.431), usia (p = 0.622), tingkat pendapatan (p = 0.395). dan etnis 

(p = 0.660) tidak mempengaruhi intensi memeriksakan diri. 

Kata kunci: intensi memeriksakan diri, identitas sosial, religiusitas 
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THE INFLUENCE OF SOCIAL IDENTITY AND RELIGIOSITY ON THE 

TREATMENT SEEKING INTENTION IN MEN WITH INDICATIONS OF 

FERTILITY PROBLEMS 

Mia Milianita 

18107010061 

ABSTRACK 

This study aims to further analyze the role of social identity and religiosity 

on the treatment seeking intention in men with indications of fertility problems. 

The subjects in this study were 78 married adult men aged 20-40 years in all parts 

of Indonesia. The measuring instruments of this study are the treatment seeking 

intention scale, religiosity scale, and nominal/ordinal social identity 

questionnaire. Multiple regression techniques with free variables are categorical 

for analyzing data. The results of this study show that there is an influence of 

social identity and religiosity on the treatment seeking intention in men with 

indications of fertility problems. This is evidenced by a significance value of F = 

2.27, p = 0.046, R2 = 0.161. Only the level of education affects the treatment 

seeking intention, this result is evidenced by the value of (p = 0.002). While 

religiosity (p = 0.431), age value (p = 0.622), income level (p = 0.395), and 

ethnicity (p = 0.660) does not affect treatment seeking intentions. 

Keywords: treatment seeking intention, social identity, religiosity
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Dalam sebuah tatanan berkeluarga, menikah kemudian memiliki 

anak adalah suatu hal yang dianggap penting. Namun, tidak semua 

pasangan memiliki kesempatan untuk memiliki keturunan yang 

disebabkan hal-hal tertentu. Pasangan yang belum memiliki keturunan 

dalam kurun waktu lebih dari dua tahun, salah satu penyebabnya adalah 

dikarenakan permasalahan terkait infertilitas. 

Istilah fertilitas didefinisikan sama dengan kelahiran hidup (live 

birth), yaitu terlepasnya bayi dari rahim seorang perempuan dengan 

adanya tanda-tanda kehidupan; misalnya berteriak, bernafas, jantung 

berdenyut, dan sebagainya (Mantra, 2003). Sedangkan Infertilitas 

didefinisikan sebagai ketidakmampuan memiliki anak setelah dua tahun 

pernikahan (Singh & Shukla, 2015). Ada dua jenis infertilitas, yakni 

voluntary dan involuntary. Infertilitas yang bersifat voluntary (disengaja) 

merupakan dampak dari kesepakatan pasangan untuk tidak memiliki anak. 

Di sisi lain, infertilitas yang bersifat involuntary disebabkan oleh hal lain 

di luar kemauan pasangan (Singh & Shukla, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) (dalam Singh & 

Shukla, 2015), di dunia ini ada lebih dari 180 juta pasangan yang infertil. 

Secara statistik, WHO memperkirakan sekitar 8-10% pasangan usia subur 

mengalami masalah kesuburan (WHO, 2011). Infertilitas di Negara 

berkembang terjadi lebih tinggi yaitu sekitar 30% dibandingkan negara 

maju (Masoumi et al., 2013). Bila dilihat berdasarkan prevalensi 

infertilitas di Asia yaitu sekitar 30% disumbangkan oleh Kamboja, 43,7% 

disumbangkan oleh Turkmenistan dan Indonesia sendiri menyumbangkan 

21,3% (HIFERI, 2013). 
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Tingkat kesuburan di Indonesia cenderung menurun, hingga saat 

ini, pada tahun 2021, tingkat kesuburan turun 0,88% jika dibandingkan 

tahun sebelumnya. Sedangkan angka fertilitas Indonesia pada tahun 2020 

juga diketahui menurun sebesar 0,87% dari tahun 2019 (Macrotrends, 

2021). Menurut data badan pusat statistik (BPS) pada tahun 2012 kasus 

infertilitas di Indonesia, dari 39,8 juta pasangan usia subur (PUS) di 

Indonesia pada tahun 2012, 10-15% diantaranya mengalami infertil atau 

sekitar 4 – 6 juta pasangan, kejadian infertil di Indonesia mengalami 

peningkatan setiap tahun. Kemudia menurut prevalensi pasangan infertil di 

Indonesia tahun 2013 sekitar 15-25% dari seluruh pasangan yang ada, ada 

(Riskesdas, 2013), angka ini meningkat dari tahun sebelumnya. 

Infertilitas merupakan permasalahan kesehatan publik yang 

penting. Namun, kenyataannya masih banyak pasangan yang baru mau 

memeriksakan kesehatan reproduksinya setelah menikah rata-rata setelah 

satu sampai dua tahun pernikahan (Harper et al., 2017). Padahal jika tidak 

dilakukan pemeriksaan pada permasalahan fertilitas akan menimbulkan 

masalah lainnya yaitu dampak dari permasalahan infertilitas dapat memicu 

terjadinya KDRT, bahkan sampai terjadinya perceraian dalam pasangan 

rumah tangga (Dyer et al., 2004).  

Sayangnya, berdasarkan studi yang dilakukan peneliti terdahulu, 

masih banyak pasangan yang meremehkan pemeriksaan infertilitas (C 

Lampic et al., 2006; Adashi et al., 2000). Penelitian yang telah dilakukan 

oleh Adashi et al., (2000) dalam survei telepon (n = 7036) di enam negara 

Eropa, Amerika Serikat dan Australia, menunjukkan bahwa mayoritas 

pasangan suami istri menganggap remeh tindakan mencari bantuan medis 

dalam permasalahan infertilitas. 

Di sisi lain, kajian-kajian mengenai fertilitas selama ini banyak 

ditekankan pada perempuan (lihat (Bennett et al., 2012; Estherline & 

Widayanti, 2016; Pujihasvuty, 2018)). Hal tersebut terjadi karena 

permasalahan infertilitas hanya dipandang sebagai permasalahan yang 

terjadi pada perempuan (Dyer et al., 2004). Pandangan ini mengakibatkan 



3 
 

rendahnya perilaku mencari pertolongan dalam pemeriksaan terkait 

fertilitas pada laki-laki. Dalam sebuah studi di Rwanda, diketahui bahwa 

jumlah laki-laki yang memeriksakan dirinya terkait fertilitas tidak ada 

separuh dari perempuan (22% vs 47%) (Dhont et al., 2010). Begitu juga di 

Indonesia proporsi perempuan yang melakukan pemeriksaan terkait 

fertilitas lebih besar daripada laki-laki (Bennett et al., 2012). Akibatnya, 

fertilitas merupakan topik yang sulit untuk dibahas oleh laki-laki.  

Padahal, infertilitas juga merupakan permasalahan laki-laki. 

Infertilitas pada laki-laki adalah kondisi dimana laki-laki memiliki 

kelemahan untuk membuat pasangan wanitanya hamil. Berdasarkan 

penelitian dari World Health Organization (WHO), sebanyak 11-15% 

pasangan suami istri sulit memiliki keturunan disebabkan oleh faktor 

infertilitas dari sang suami (Triwani, 2013). Angka ini bisa jadi merupakan 

fenomena gunung es karena isu fertilitas merupakan permasalahan yang 

berkaitan erat dengan harga diri laki-laki (Jamil et al., 2019). Infertilitas 

pada laki-laki kebanyakan disebabkan oleh permasalahan saat ejakulasi, 

ketiadaan/sedikitnya sel sperma, bentuk sperma yang tidak normal, dan 

gerakan sperma (WHO, 2018). 

Salah satu faktor infertilitas yang terjadi pada laki-laki disebabkan 

karena mengkonsumsi Alkohol yang ini akan mempengaruhi fungsi hati, 

yang pada gilirannya dapat menyebabkan peningkatan estrogen, dan kadar 

estrogen yang tinggi dalam tubuh mempengaruhi produksi sperma 

(Triwani, 2013). Asupan alkohol yang berlebihan pada laki-laki dapat 

menyebabkan kualitas air mani yang buruk (Hiferi, 2013). Faktor usia juga 

mempengaruhi proses spermatogenesis yang berperan dalam proses 

reproduksi, serta penurunan kualitas dan kuantitas seiring bertambahnya 

usia (Kuswanti, 2014). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Aidil Akbar (2020) mengemukakan bahwa faktor penyebab infertilitas 

pada laki-laki di Indonesia disebabkan oleh faktor internal tubuh (58%) 

antara lain kelainan genetic, kelainan anatomis, serta kelainan senyawa 

tubuh seperti adanya kelainan fungsi hormon dan enzim, faktor eksternal 
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tubuh (32%) antara lain paparan zat logam, paparan zat adiktif seperti 

rokok, alkohol, serta penggunaan obat-obatan, dan faktor lain (10%) antara 

lain frekuensi senggama, lama berusaha, serta olahraga. 

Rendahnya pemeriksaan fertilitas pada laki-laki ini dipengaruhi 

oleh beberapa hal. Penelitian-penelitian terdahulu menunjukan bahwa laki-

laki cenderung tidak begitu paham mengenai fisiologi kesuburan manusia, 

penyebab ketidaksuburan dan penanganan modern terhadap infertilitas 

(Dyer, et al., 2004). Padahal semakin tinggi usia seseorang, semakin besar 

juga dorongan untuk memeriksakan diri (Olerich, et al., 2021). Rendahnya 

tingkat pendidikan dan wilayah tempat tinggal di pedesaan juga 

berkontribusi pada tingginya fertilitas (Muga, 2017). Perilaku 

memeriksakan diri pada pasangan yang memiliki masalah fertilitas juga 

dipengaruhi oleh tingkat pendapatan dan durasi pernikahan (Dhont et al., 

2010). Sedangkan etnis merupakan faktor yang signifikan bahkan lebih 

penting dibandingkan dengan pengaruh faktor lain seperti tempat tinggal, 

tingkat pendidikan, dan penghasilan rumah tangga dalam perbedaan 

fertilitas menurut etnis di Indonesia yang memiliki norma dan tradisi yang 

berbeda (Wong & Meng, 1985). Pemaparan diatas menunjukan bahwa 

identitas sosial seperti gender, usia, tingkat pendidikan, tingkat 

pendapatan, dan etnis mempengaruhi kemauan seseorang untuk 

memeriksakan diri ketika dihadapkan dengan masalah fertilitas. 

Faktor lain yang ternyata juga berpengaruh pada sikap laki-laki 

terhadap pemeriksaan kesuburan adalah religiusitas. Keyakinan tradisional 

(meracuni, menyihir, dll) dan keyakinan agama (kehendak Tuhan) sering 

juga disebut-sebut sebagai penyebab infertilitas, meskipun lebih banyak 

dilakukan oleh wanita daripada pria (Dhont et al., 2010). Seringkali 

keinginan dan persetujuan untuk memeriksakan permasalahan fertilitas 

pada laki-laki terhambat oleh kepercayaan agama (Olerich et al., 2021; 

Singh & Shukla, 2015). Menurut Meisenberg G (dalam Sitti et al., 2018) 

menganalisa hasil survey dari The World Value Survey (1981-2008), yang 

dilakukan di 94 negara di berbagai wilayah, melaporkan bahwa religiusitas 



5 
 

adalah prediktor penting dan memiliki dampak positif bagi fertilitas 

dimana semakin tinggi tingkat religiusitas maka semakin tinggi pula 

tingkat fertilitasnya, trend religiusitas ini juga meningkat pada kaum muda 

di beberapa wilayah termasuk di Asia Tenggara.  

Secara umum, intensi memeriksakan diri (treatment seeking 

intention) merupakan tema yang banyak dibahas di dunia kesehatan. Tema 

ini penting untuk dibahas karena pada dasarnya, intensi akan 

mempengaruhi sikap yang pada akhirnya mempengaruhi perilaku 

(Anggraeni, 2016). Meskipun demikian, studi mengenai intensi 

memeriksakan diri pada kasus infertilitas cukup terbatas. Oleh karena itu, 

peneliti mengeksplorasi tema yang lebih luas, yaitu intensi dan sikap 

memeriksakan diri pada kasus kesehatan lain. 

Berdasarkan studi literatur yang telah dilakukan, intensi 

memeriksakan diri dalam konteks kesehatan mental dipengaruhi oleh usia, 

dukungan sosial, pengetahuan, dan persepsi akan keparahan. Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Yeshanew et al (2020) mengungkapkan 

bahwa niat mencari bantuan masyarakat untuk masalah kesehatan mental 

masih belum memadai, sekitar 81,5% responden memiliki niat untuk 

mencari bantuan dari petugas kesehatan, namun 44,6% peserta memiliki 

niat untuk berobat ke dukun. Maka penguatan penyampaian informasi 

tentang penyakit jiwa melalui media seperti radio dan televisi untuk 

memajukan niat masyarakat untuk mencari pertolongan adalah wajib. 

Penelitian Iba et al (2021) juga menemukan bahwa pendapatan rumah 

tangga yang lebih tinggi dikaitkan dengan kemungkinan yang lebih tinggi 

untuk mencari bantuan medis di antara wanita Jepang yang mengalami 

masalah kesuburan. Seiring dengan diskusi kebijakan tentang dukungan 

keuangan tambahan, studi lebih lanjut dari pandangan masyarakat, budaya, 

atau psikologis juga diperlukan.  

Berdasarkan data badan pusat statistika (BPS) tersebut pada tahun 

2012 dan 2013, kasus infertilitas di Indonesia setiap tahunnya mengalami 

peningkatan, yang pada tahun 2012 terdapat 10-15% kasus dan pada tahun 
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2013 mengalami peningkatan menjadi 15-25% kasus pada keseluruhan 

pasangan usia subur (PUS). Sedangkan di Indonesia proporsi perempuan 

yang melakukan pemeriksaan terkait fertilitas lebih besar daripada laki-

laki (Bennett et al., 2012), idealnya pemeriksaan terkait fertilitas ini harus 

dilakukan oleh kedua pasangan suami dan istri. Padahal pemeriksaan 

terkait fertilitas sangat penting dilakukan mengingat bahwa di Indoneisa 

sendiri kasus infertilitas meningkat setiap tahunnya. Seperti penelitian 

yang telah dilakukan oleh Dyer et al (2004) jika tidak dilakukan 

pemeriksaan pada permasalahan fertilitas akan menimbulkan masalah 

lainnya, dampak dari permasalahan fertilitas dapat memicu terjadinya 

KDRT, bahkan sampai terjadinya perceraian dalam pasangan rumah 

tangga. Tidak hanya itu, banyak faktor yang mempengaruhi intensi 

memeriksakan diri. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk 

menginvestigasi pengaruh identitas sosial seperti usia, tingkat pendidikan, 

tingkat pendapatan, etnis dan pengaruh religiusitas terhadap intensi 

memeriksakan diri pada laki-laki dengan indikasi permasalahan fertilitas. 

 

B. Tujuan Penelitian 

Menganalisis lebih jauh peranan identitas sosial dan religiusitas 

terhadap intensi memeriksakan diri pada laki-laki dengan indikasi 

permasalahan fertilitas. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah memperkaya data 

empiris tentang pengaruh peranan identitas sosial dan religiusitas terhadap 

intensi memeriksakan diri pada laki-laki dengan indikasi permasalahan 

fertilitas. Penelitian ini juga diharapkan dapat menyumbang ilmu dalam 

bidang psikologi klinis dan psikologi keluarga. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Untuk Pasangan Suami Istri 

Penelitian ini menunjukkan pentingnya pemeriksaan 

fertilitas pada pasangan suami istri, terutama pada laki-laki 

yang tidak mau memeriksakan indikasi permasalahan 

fertilitas karena faktor identitas sosial maupun 

religiusitasnya. 

 

b. Untuk Penyedia Layanan Kesehatan 

Penelitian ini menunjukkan kepada penyedia 

layanan kesehatan terutama reproduksi agar lebih 

komprehensif dalam menyediakan layanan yang memadai, 

termasuk perawatan fertilitas, yang merupakan hak 

reproduksi dasar terlepas dari keadaan ekonomi di mana 

individu dilahirkan. 

 

c. Untuk Pembuat Kebijakan 

Penelitian ini menunjukkan kepada pembuat 

kebijakan agar membuat kebijakan terkait masalah fertilitas 

agar memberikan kewajiban dan hak untuk masyarakat 

mendapatkan penanganan masalah fertilitas secara lebih 

baik.  
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D. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang dilakukan oleh Fatimah Dewi Anggraeni yang 

berjudul “Hubungan antara Sikap dengan Pemeriksaan Pap Smear sebagai 

Deteksi Dini Kanker Serviks di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon 1 

Bantul, Yogyakarta, Tahun 2016”. Topik yang diangkat dalam penelitian 

tersebut mengenai pengaruh sikap dengan perilaku pemeriksaan Pap 

Smear terhadap kanker serviks pada wanita. Dalam penelitian ini, wanita 

di Puskesmas Sewon I Bantul akan ditanya tentang sikap dan perilaku Pap 

smear supaya lebih memahami hubungan antara keduanya. Analisis 

observasional dalam bentuk desain cross-sectional digunakan sebagai 

pendekatan penelitian. Sebanyak 96 wanita dilibatkan dalam penelitian ini, 

32 kasus dan 64 sebagai kontrol, semuanya dipilih menggunakan metode 

pengambilan sampel penyakit tetap. Hasil penelitian menunjukkan 53,13% 

sikap wanita bernilai positif, dan 64 wanita tidak pernah melakukan tes. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan signifikan sikap 

dengan pemeriksaan Pap smear sebagai gejala awal kanker serviks wanita 

di Puskesmas Sewon 1, Bantul dari hasil p value < 0,001. 

Penelitian yang dilakukan oleh Aidil Akbar yang berjudul 

“Gambaran Faktor Penyebab Infertilitas Pria di Indonesia”. Topik yang 

diangkat dalam penelitian tersebut mengenai faktor penyebab infertilitas 

pada pria di Indonesia. Tujuan penelitian ini memberikan gambaran umum 

mengenai factor yang berkontribusi terhadap infertilitas pria di Indonesia. 

Digunakan google Schoolar guna mencari literatur penelitian yang relevan. 

Berdasarkan hasil temuan, 16 artikel dan karya ilmiah memenuhi kriteria 

inklusi. Infertilitas pria di Indonesia sebab faktor internal (58%) dan 

eksternal (32%), serta faktor lainnya (10%) 

Penelitian yang dilakukan oleh Yasmin Julianti S.Ningsih dan 

Achmad Farich yang berjudul “Determinan Kejadian Infertilitas Pria di 

Kabupaten Tulang Bawang”. Topik yang diangkat dalam penelitian 

tersebut mengenai determinan kejadian infertilitas pada pria. Penelitian 

tersebut bertujuan mengetahui determinan infertilitas pria di Kabupaten 
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Tulang bawang tahun 2015. Metode observasional analitik dan 

pengambilan sampel kasus-kontrol digunakan pada penelitian ini. Semua 

pria infertilitas di Kabupaten Tulang Bawang pada 2015 dijadikan sampel 

dengan total 82 orang, dengan 41 kasus pada kelompok kasus dan 41 

kasus kelompok kontrol. Hasil analisis bivariat didapatkan kemungkinan 

infertilitas pria secara signifikan dipengaruhi pekerjaan, riwayat 

infertilitas, merokok, dan aktivitas fisik. Infertilitas pria lebih sering terjadi 

pada responden bekerja daripada mereka yang tidak terpapar, menurut 

hasil analisis multivariat (nilai p = 0,032; OR = 3,661). Risiko penyakit 

terpapar di tempat kerja 3.661 kali lebih tinggi, sehingga diperlukan 

skrining dan penyuluhan pranikah mengenai perlunya menggunakan alat 

pelindung diri. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sitti Radhiah, Stang, dan Andi 

Arsunan Arsi yang berjudul “Religiosity Effect on Fertility Study Group on 

Islam”. Topik yang diangkat dalam penelitian tersebut mengenai. 

Kelompok Kajian Islam di Kecamatan Palu Selatan Kota Palu melakukan 

penelitian untuk mengetahui secara lanjut faktor-faktor yang 

mempengaruhi fertilitas pada wanita usia subur. Pendekatan observasional 

dengan ranangan cross sectional study dterapkan sebagai pendekatan 

penelitian. Sebanyak 149 orang di Kelompok tersebut dijadikan sampel 

penelitian. Variabel yang berpengaruh terhadap umur kawin pertama 

diantaranya pekerjaan, penggunaan kontrasepsi merupakan pengetahuan 

religiusitas, dan variabel yang berpengaruh terhadap unmet need yaitu 

religiusitas. Infertilitas dipengaruhi oleh berbagai variabel seperti 

pendidikan, pekerjaan, usia kawin pertama, penggunaan alat kontrasepsi, 

dan unmet need, tetapi pendapatan dan durasi menyusui tidak 

berpengaruh. Berdasarkan hasil penelitian, pengetahuan, pekerjaan, usia 

kawin pertama, penggunaan alat kontrasepsi, dan unmet need berperan 

dalam fertilitas pada kelompok kajian Islam. 

Penelitian yang dilakukan oleh Resti Pujihasvuty yang berjudul 

“Profil Pemakaian Kontrasepsi: Disparitas Antara Perdesaan dan 
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Perkotaan”. Analisis univariat, bivariat, dan multivariabel digunakan untuk 

menggali lebih dalam hasil survei Performance Monitoring and 

Accountability (PMA2020) 2015. Tujuan penelitiann ini mengetahui 

gambaran penggunaan alat kontrasepsi di pedesaan dan perkotaan 

berdasarkan karakteristik sosial ekonomi dan demografi pengguna serta 

aspek yang mempengaruhinya. Data survei PMA2020 tahun 2015 

digunakan sebagai dasar metodologi penelitian ini. Enumerator survei ini 

mengumpulkan data tentang keluarga berencana, air, dan sanitasi 

menggunakan smartphone. Secara total, 10.358 wanita Indonesia usia 15 

hingga 49 tahun dijadikan subjek penelitian. Penduduk pedesaan dan 

perkotaan memiliki proporsi anak yang sama. Hal ini sangat sesuai dengan 

tujuan BKKBN, Seiring dengan meningkatnya proporsi perempuan 

pedesaan dengan ijazah sekolah menengah dan pendapatan di strata 

menengah ke atas, begitu pula dengan status pendidikan dan ekonomi 

mereka. Di perdesaan dan perkotaan, banyak wanita PUS yang masih 

belum bisa mengakses layanan KB atau jaminan kesehatan, seperti BPJS. 

Disimpulkan juga wanita di daerah pedesaan yang memiliki status 

ekonomi lebih baik lebih cenderung menggunakan kontrasepsi. Wanita 

PUS perkotaan cenderung kurang berpartisipasi dalam program keluarga 

berencana jika mereka memiliki pendapatan tinggi. Sehingga perlu 

dilakukan intervensi program dan KIE secara spesifik, intensif, dan 

seragam mengenai advokasi baik di pedesaan maupun di perkotaan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Brijesh P. Singh dan Upasana 

Shukla yang berjudul “Inability to conceive and treatment-seeking 

behaviour in Uttar Pradesh state in India”. Topik yang diangkat dalam 

penelitian tersebut memperkirakan prevalensi ketidakmampuan untuk 

hamil (biasa disebut sebagai ketidaksuburan) dan perilaku mencari 

pengobatan di negara bagian Uttar Pradesh, India. Penelitian tersebut 

bertujuan untuk memperkirakan prevalensi infertilitas dan tidak memiliki 

anak dan perilaku mencari pengobatan untuk infertilitas menggunakan 

karakteristik sosial ekonomi dan demografi yang dipilih, untuk 
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menentukan dan membandingkan perkiraan infertilitas seumur hidup, 

infertilitas saat ini, dan tidak memiliki anak, serta untuk menghitung risiko 

perilaku mencari pengobatan, berdasarkan karakteristik sosial ekonomi 

dan demografi yang dipilih. Penelitian ini menggunakan metode kuesioner 

yang didasarkan pada data yang diambil dari DLHS-3 yang dilakukan di 

Uttar Pradesh selama 2007-08 untuk wanita yang saat ini menikah berusia 

20-34 tahun, yang periode paparan terhadap risiko pembuahan setidaknya 

dua tahun. Subjek dalam penelitian tersebut adalah 44.415 wanita berstatus 

kawin berusia 20– 34 tahun; di antara mereka, 4.763 wanita melaporkan 

masalah untuk hamil, dan dari jumlah tersebut, 4.062 wanita mendapatkan 

semacam nasihat/pengobatan. Hasil dalam penelitian ini adalah Di Uttar 

Pradesh, infertilitas diperkirakan sekitar 11 persen pada wanita berusia 20–

34 tahun di antara total wanita pernah kawin usia reproduksi (20–49) yang 

durasi pernikahannya lebih dari dua tahun. Di antara responden yang tidak 

subur, lebih dari tiga perempatnya menderita infertilitas primer. Juga, 

sekitar 85,0 persen wanita mencari pengobatan untuk infertilitas seumur 

hidup. 

Penelitian yang dilakukan oleh Bennett et al yang berjudul 

“Indonesian infertility patients’ health seeking behaviour and patterns of 

access to biomedical infertility care: an interviewer administered survey 

conducted in three clinics”. Topik yang diangkat dalam penelitian tersebut 

mengenai mengidentifikasi dan menerapkan strategi untuk meningkatkan 

akses ke teknologi reproduksi berbantuan (ART) di Indonesia sangat 

penting. Penelitian tersebut bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

kita tentang pola perilaku pencarian kesehatan pasien infertilitas dan pola 

akses mereka ke pengobatan infertilitas di Indonesia, untuk menyoroti 

kemungkinan peningkatan akses. Penggunaan metode penelitian ini yaitu 

survey pada 212 pasien infertilitas wanita. Subjek dalam penelitian 

tersebut adalah dengan 212 pasien infertilitas wanita yang direkrut melalui 

tiga klinik infertilitas Indonesia antara Juli dan September 2011. Peserta 

dipilih sendiri dan data menjadi subjek analisis statistik deskriptif. Hasil 
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dalam penelitian ini adalah pasien mengidentifikasi sejumlah hambatan 

untuk mengakses, termasuk: kepercayaan yang rendah dalam pengobatan 

infertilitas dan tingginya tingkat peralihan antar penyedia karena 

kegagalan pengobatan yang dirasakan; jumlah dan lokasi klinik; 

kurangnya sistem rujukan yang mapan; biaya pengobatan; dan pasien juga 

mengalami ketakutan menerima diagnosis kemandulan, pemeriksaan 

vagina dan rasa malu. Usia pernikahan perempuan dan waktu presentasi 

awal mereka ke ginekolog tidak ditemukan menjadi hambatan untuk akses 

tepat waktu ke perawatan infertilitas. 

Penelitian yang dilakukan oleh Dyer et al yang berjudul “`You are 

a man because you have children': experiences, reproductive health 

knowledge and treatment-seeking behaviour among men suffering from 

couple infertility in South Africa”. Penelitian tersebut bertujuan untuk 

mengeksplorasi pengetahuan kesehatan reproduksi, perilaku pencarian 

kesehatan dan pengalaman terkait dengan involuntary childlessness pada 

pria yang menderita infertilitas pasangan. Penelitian ini menerapkan 

metode wawancara dengan subjek sebanyak 27 pria dari komunitas urban 

budaya yang beragam di Afrika Selatan berpartisipasi dalam wawancara 

mendalam pada saat kunjungan pertama mereka ke klinik infertilitas di 

pusat rujukan tersier. Hasil dalam penelitian ini adalah Laki-laki memiliki 

sedikit pengetahuan tentang fisiologi kesuburan manusia, penyebab 

infertilitas dan pilihan pengobatan modern. Namun, kesadaran akan 

infertilitas faktor pria masih tinggi. Kebanyakan pria tampak terlibat dalam 

proses pencarian kesehatan. Pria menggambarkan reaksi emosional 

mereka terhadap tidak memiliki anak dan dampak ketidaksuburan pada 

stabilitas perkawinan, dan banyak yang melaporkan bahwa pria tidak 

subur menderita stigmatisasi, pelecehan verbal dan kehilangan status 

sosial. 

Penelitian yang dilakukan oleh Suek Herwidya Estherline dan 

Costrie Ganes Widayanti yang berjudul “Makna Infertilitas Bagi Istri 

Dalam Keluarga Jawa”. Topik yang diangkat dalam penelitian tersebut 
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mengenai makna infertilitas dalam keluarga. Penelitian tersebut bertujuan 

menemukan makna infertilitas istri dalam keluarga Jawa melalui 

eksplorasi pengalaman infertilitasnya. Sebagai bagian dari studi ini, 

Interpretative phenomenological analysis/IPA digunakan karena berfokus 

pada perspektif subjek dan menyediakan prosedur analisis data yang 

terperinci untuk memahami peristiwa khsuus. Hanya melalui key person 

penelitian ini dapat memperoleh subyeknya. Hanya dua dari sembilan 

orang yang setuju dijadikan subjek karena sensitivitasnya sebagai tujuan 

penelitian. Infertilitas dipandang sebagai proses tekanan dan menantang 

dan membuat perubahan positif pada kehidupan. Nilai-nilai dan metode 

yang digunakan untuk mengatasi stres dapat berdampak positif pada 

kesehatan mental mereka. Dengan pengalaman interfertilitas ini, terdapat 

kesempatan dalam meningkatkan karakter seseorang di semua bidang 

kehidupan, mencakup hubungan pengembangan karakter diri, relasi dan 

spiritualitas. Terdapat keterbatasan dalam penelitian ini karena peneliti 

tidak dapat melakukan tes pada topik yang belum diteliti atau dieksplorasi 

secara langsung di lapangan. 

Penelitian yang dilakukan oleh C. Lampic, A. Skoog Svanberg, P. 

Karlström dan T. Tyden yang berjudul “Fertility awareness, intentions 

concerning childbearing, and attitudes towards parenthood among female 

and male academics”. Topik yang diangkat dalam penelitian tersebut 

mengenai Menunda persalinan menjadi semakin umum di negara-negara 

Barat, terutama di kalangan kelompok dengan kualifikasi pendidikan 

tinggi. Penelitian tersebut bertujuan untuk menyelidiki niat dan sikap 

mahasiswa untuk menjadi orang tua di masa depan dan kesadaran mereka 

tentang kesuburan wanita. Penggunaan metode pada penelitian ini yaitu 

survei pos dengan subjek dipilih secara acak dari 222 perempuan (74% 

tanggapan) dan 179 laki-laki (60% tanggapan) mahasiswa. Hasil dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa wanita dan pria di Swedia sebagian besar 

memiliki sikap positif terhadap peran sebagai orang tua dan ingin memiliki 

anak. Wanita, dibandingkan dengan pria, secara signifikan lebih peduli 
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tentang masalah yang berkaitan dengan menggabungkan pekerjaan dan 

anak-anak. Baik wanita maupun pria memiliki persepsi yang terlalu 

optimis tentang peluang wanita untuk hamil. Sekitar setengah dari wanita 

berniat untuk memiliki anak setelah usia 35 tahun dan tidak cukup 

menyadari penurunan fekunditas wanita terkait usia di akhir 30-an. 

Penelitian oleh Yeshanew et al berjudul “Help-seeking intention 

and associated factors towards mental illness among residents of Mertule 

Mariam town, East Gojam Zone, Amhara Region, Ethiopia: a mixed-

method study”. Topik yang diangkat dalam penelitian tersebut mengenai 

mempelajari niat untuk mencari bantuan untuk penyakit mental akan 

membantu mengetahui rencana bantuan yang mereka maksudkan yang 

akan memiliki peran penting untuk mengakses pasien dengan penyakit 

mental. Penelitian tersebut bertujuan mencari bantuan dan faktor terkait 

untuk penyakit mental di antara penduduk kota Mertule Mariam yang akan 

mengisi kesenjangan dalam bukti dan berfungsi sebagai informasi dasar 

untuk intervensi kesehatan masyarakat. Penelitian ini menggunakan 

Desain studi potong lintang berbasis komunitas dilakukan dari Mei hingga 

Juni 2017 di kota Mertule Mariam. General HelpSeeking Questionnaire 

(GHQ) digunakan untuk menilai niat bantuan yang dicari. Diskusi 

kelompok terfokus diterapkan guna memperoleh data kualitatif. Subjek 

penelitian ini merupakn sampel multi-tahap digunakan untuk mendapatkan 

total sampel sebanyak 964 peserta. Data dimasukkan ke dalam Epi Info 7 

dan dianalisis menggunakan SPSS versi 21. Hasil dalam penelitian ini 

adalah niat mencari bantuan masyarakat untuk masalah kesehatan mental 

masih belum memadai, sekitar 81,5% responden memiliki niat untuk 

mencari bantuan dari petugas kesehatan, namun 44,6% peserta memiliki 

niat untuk berobat ke dukun. Maka penguatan penyampaian informasi 

tentang penyakit jiwa melalui media seperti radio dan televisi untuk 

memajukan niat masyarakat untuk mencari pertolongan adalah wajib. 

Penelitian yang dilakukan oleh Iba et al yang berjudul “Household 

income and medical help-seeking for fertility problems among a 
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representative population in Japan”. Topik yang diangkat dalam 

penelitian tersebut mengenai perawatan kesuburan membantu banyak 

pasangan tidak subur untuk memiliki anak. Penelitian tersebut bertujuan 

untuk menyelidiki hubungan antara pendapatan rumah tangga dan bantuan 

medis mencari kesuburan di Jepang. Penelitian ini menggunakan metode 

studi cross-sectional dengan data representatif secara nasional dari Survei 

Fertilitas Nasional 2015. Subjek dalam penelitian tersebut adalah 6598 

wanita menikah yang berusia di bawah 50 tahun. Hasil dalam penelitian 

ini adalah menemukan bahwa pendapatan rumah tangga leih besar 

dibanding kemungkinan mencari bantuan medis di antara wanita Jepang 

yang mengalami masalah kesuburan. Seiring dengan diskusi kebijakan 

tentang dukungan keuangan tambahan, studi lebih lanjut dari pandangan 

masyarakat, budaya, atau psikologis diperlukan. 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang telah dilakukan, dapat 

diketahui bahwa penelitian ini memiliki perbedaan dalam hal: 

 

1. Keaslian Topik 

Penelitian ini menggunakan dua variabel bebas yaitu Identitas 

Sosial dan Religiusitas, serta variabel terikat yang digunakan adalah 

Intensi Memeriksakan Diri. 

 

2. Keaslian Teori 

Penelitian ini menggunakan teori kuesioner identitas sosial yang 

bersifat nominal/ordinal. Kuesioner identitas sosial berisikan pertanyaan 

mengenai identitas sosial subjek terkait dengan usia, tingkat pendapatan, 

tingkat pendidikan dan etnis. Teori dari Huber, S., & Huber, O. W. (2012) 

untuk VB Religiusitas. Dan teori dari Nelsen et al., (2012) untuk VT 

Intensi Memeriksakan Diri. 
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3. Keaslian Alat Ukur 

Menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan kuesioner 

yang terdiri dari dua alat ukur, yaitu kuesioner Identitas Sosial dan skala 

Religiusitas untuk VB, serta skala Intensi Memeriksakan Diri untuk VT. 

Analisis data yang digunakan adalah menggunakan analisis regresi 

berganda melalui software jamovi (https://www.jamovi.org/). 

 

4. Keaslian Subjek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah laki-laki dewasa yang sudah 

menikah dan berusia 20-40 tahun yang berada diseluruh wilayah 

Indonesia. Berdasarkan data dari kependudukan.jogjaprov.go.id pada 

semester pertama tahun 2021, jumlah subyek laki-laki menikah dengan 

rentang usia 20-40 tahun adalah 373,983 (Dinas Kependudukan, 2021). 

Ukuran sampel kemudian ditentukan menggunakan power analisis melalui 

software G*Power (Faul et al., 2009). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijabarkan pada bab-bab 

sebelumnya terkait “Pengaruh Identitas Sosial Dan Religiusitas Terhadap 

Intensi Memeriksakan Diri Pada Laki-Laki Dengan Permasalahan 

Fertilitas”, peneliti dapat mengambil kesimpulan bahwa: 

1. Terdapat pengaruh identitas sosial dan religiusitas terhadap intensi 

memeriksakan diri pada laki-laki dengan indikasi permasalahan 

fertilitas. Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi sebesar (p = 

0.046). 

2. Religiusitas tidak mempengaruhi intensi memeriksakan diri pada 

laki-laki dengan indikasi permasalahan fertilitas (p = 0.431). 

3. Usia tidak mempengaruhi intensi memeriksakan diri pada laki-laki 

dengan indikasi permasalahan fertilitas (p = 0.622). 

4. Tingkat pendidikan mempengaruhi intensi memeriksakan diri pada 

laki-laki dengan indikasi permasalahan fertilitas (p = 0.002). 

5. Tingkat pendapatan tidak mempengaruhi intensi memeriksakan diri 

pada laki-laki dengan indikasi permasalahan fertilitas (p = 0.395). 

6. Etnis tidak mempengaruhi intensi memeriksakan diri pada laki-laki 

dengan indikasi permasalahan fertilitas (p = 0.660). 

7. Dari hasil analisis jalur menggunakan Structural Equation 

Modelling, peneliti menyimpulkan bahwa religiusitas (p <0.001), 

usia (p = 0.005), Pendidikan (p = 0.009), dan etnis (p = 0.010) 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap dimensi efikasi diri. 

Serta pendidikan (p = 0.001) juga diketahui berhubungan dengan 

dimensi persepsi resiko. 
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B. Saran 

Penelitian ini telah diusahakan untuk dilaksanakan sebaik-baiknya, 

namun tidak menutup kemungkinan bahwa akan ada banyak 

ketidaksempurnaan dalam penelitian ini. Maka, ada beberapa saran dari 

peneliti, antara lain: 

1. Bagi Partisipan 

  Bagi partisipan atau responden penelitian, diharapkan lebih 

memperhatikan kesehatan reproduksi khususnya permasalahan 

fertilitas untuk mencegah kemungkinan-kemungkinan terburuk 

yang terjadi, dengan memeriksakan kesehatan reproduksinya. 

2. Bagi Penyedia Layanan Kesehatan 

  Bagi penyedia layanan kesehatan, diharapkan lebih komprehensif 

dalam menyediakan layanan yang memadai, termasuk perawatan 

fertilitas, yang merupakan hak reproduksi dasar terlepas dari 

keadaan ekonomi di mana individu dilahirkan. 

3. Bagi Pembuat Kebijakan 

  Bagi pembuat kebijakan, diharapkan agar membuat kebijakan 

terkait masalah fertilitas agar memberikan kewajiban dan hak 

untuk masyarakat mendapatkan penanganan masalah fertilitas 

secara lebih baik. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dalam pengambilan data 

pada subjek, melalui rumah sakit atau klinik dokter kandungan 

agar data yang didapat lebih valid, tepat sasaran, dan cepat.  
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