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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA PASIEN
INFERTIL DI RSKIA SADEWA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Infertilitas dapat menimbulkan dampak psikologis yang signifikan, salah
satunya adalah depresi, terutama pada pasien pria. Dukungan sosial terbukti memiliki peran
protektif terhadap tekanan psikologis, namun masih jarang diteliti secara khusus pada pria
infertil. Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara dukungan sosial dengan
tingkat depresi pada pasien infertil pria.

Tujuan: Mengetahui apakah ada hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat depresi pada
pasien infertil pria di RSKIA Sadewa.

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel diambil menggunakan teknik convenience sampling sebanyak 60 pasien infertil pria
yang memenuhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner PHQ-9 untuk
menilai tingkat depresi dan MSPSS untuk mengukur dukungan sosial. Analisis data dilakukan
menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat signifikansi P < 0,05.

Hasil: Dari 60 responden, mayoritas tidak mengalami depresi (68,3%), sementara 28,3%
mengalami depresi ringan dan 3,3% mengalami depresi sedang. Sebanyak 86,7% responden
memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan
terdapat hubungan negatif yang signifikan antara dukungan sosial dengan tingkat depresi (r =
-0,391, p = 0,002).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan tingkat
depresi pada pasien infertil pria di RSKIA Sadewa. Semakin tinggi dukungan sosial yang

diterima, semakin rendah tingkat depresi yang dialami.

Kata Kunci: Depresi, Dukungan Sosial, Infertilitas, Pasien Pria



THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND DEPRESSION LEVELS
IN INFERTILE MALE PATIENTS AT RSKIA SADEWA

Josse Aditya Hahury', Lucas Nando Nugraha?, Seso Sulijaya Suyono®
Faculty of Medicine, Universitas Kristen Duta Wacana
Correspondence: Faculty of Medicine, Universitas Kristen Duta Wacana, Dr. Wahidin
Sudirohusodo No. 5-25 street, Yogyakarta 55224, Indonesia.

Email: 41210529@students.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Infertility can cause significant psychological impacts, one of which is
depression, particularly in male patients. Social support has been proven to play a protective
role against psychological stress; however, it is rarely studied specifically in infertile men. This
study aims to assess the relationship between social support and depression levels in infertile
male patients.

Objective: To determine the relationship between social support and depression levels in
infertile male patients at RSKIA Sadewa.

Methods: This was a quantitative analytic study using a cross-sectional approach. A total of
60 infertile male patients who met the inclusion criteria were selected through convenience
sampling. Data were collected using the PHQ-9 questionnaire to assess depression levels and
the MSPSS to measure perceived social support. Data analysis was performed using the
Spearman correlation test with a significance level of P <0.05.

Results: Among the 60 respondents, the majority had no depression (68.3%), while 28.3%
experienced mild depression and 3.3% moderate depression. A total of 86.7% of respondents
reported high levels of social support. Spearman correlation analysis showed a significant
negative relationship between social support and depression levels (r = -0.391, p = 0.002).

Conclusion: There is a significant relationship between social support and depression levels in
infertile male patients at RSKIA Sadewa. Higher levels of social support are associated with

lower levels of depression.

Keywords: Depression, Social Support, Infertility, Male Patients
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Infertilitas merupakan penyakit sistem reproduksi yang diderita pria
atau wanita yang tidak dapat hamil setelah berhubungan seksual tanpa
pengaman secara rutin selama 12 bulan atau lebih (WHO, 2021). WHO
mengestimasikan secara global bahwa ada sekitar 48 juta pasangan dan
186 juta individual yang hidup dengan infertilitas. Pada pertengahan
tahun 2021, perkumpulan infertilitas di Indonesia (INFITRO Indonesia)
mencatat prevalensi infertilitas di Indonesia sebesar 10-15% dari 40 juta

pasangan usia subur (Novita Amaris Susanto ef al., 2022)

Infertilitas merupakan kondisi medis yang berdampak tidak hanya
padakesehatan fisik pasangan, tetapi juga pada kesejahteraan psikologis.
Depresi adalah salah satu konsekuensi psikologis yang sering dialami oleh
pasangan yangmenghadapi infertilitas, terutama wanita, karena tekanan
sosial dan keinginan pribadi untuk memiliki keturunan (Esteves &
Humaidan, 2023). Disimpulkan bahwa infertilitas biasanya akan
menimbuklkan depresi, kecemasan dan stress baik pada pria maupun
wanita infertil (Khalesi dan Kenarsari, 2024). Stigma sosial terhadap
infertilitas di Indonesia sering kali muncul karena ekspektasi budaya

untuk memiliki anak dalam pernikahan, di mana ketidakmampuan untuk



memenuhi harapan ini dianggap sebagai ancaman terhadap keutuhan
rumah tangga, yang dapat menyebabkan perasaan gagal dan malu pada
individu yang infertil (Nurqomarriyah Yuniarti Putri, 2023). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Khalesi et a/ pada 40 pasangan infertil,
didapatkan bahwa keparahan depresi pada wanita infertil sebagian besar
mengalami depresi ringan (57,5%) dan pada pria infertil sebagian besar

mengalami depresi sedang (40%).

Dukungan sosial memainkan peran penting dalam mempengaruhi
kondisi psikologis pasien infertilitas, terutama terkait dengan tingkat
depresi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Kroemeke dan Kubicka
(2018) menyatakan bahwa dukungan dari pasangan, baik berupa
dukungan emosional seperti empatidan perhatian, maupun dukungan
praktis seperti bantuan dalam aktivitas harian,terbukti dapat mengurangi
gejala depresi dengan memberikan rasa diterima, dipahami, dan dihargai.
Penelitian menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih sensitif
terhadap dukungan sosial dan mengalami peningkatan kesejahteraan
ketika merasa didukung, sedangkan pria merasa lebih baik ketika mereka
dapat memberikan dukungan kepada pasangan.

RSKIA Sadewa merupakan salah satu rumah sakit ibu dan anak di
Yogyakartayang memiliki layanan khusus untuk penanganan infertilitas.
Berdasarkan pemaparan tersebut, maka penulis tertarik untuk mengetahui
lebih lanjut mengenai gambaran tingkat depresi pada pasangan infertil di

RSKIA sadewa dan hubungannya dengan durasi infertilitas dan dukungan



sosial. Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam tentang dinamika
dukungan sosial dalam pasangan infertil sangat penting untuk
mengembangkan intervensi psikologis yang efektif berbasis dukungan
sosial, guna membantu pasien dan pasangannya mengatasi tekanan
emosional selama pengobatan dan meningkatkan kualitas hidup mereka

secara keseluruhan.

1.2 MASALAH PENELITIAN
1. Adakah hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat depresi
pada pasien infertil laki-laki di RSKIA Sadewa ?
1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui adanya hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat
depresi pada pasien infertil laki-laki di RSKIA Sadewa.
1.3.2 Tujuan khusus
- Mengetahui tingkat depresi pada pasien infertil.

- Mengetahui tingkat dukungan sosial pada pasien infertil

14 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat teoritis

Dapat memberikan informasi mengenai hubungan dari dukungan

sosial dengan tingkat depresi pada pasien infertil di RSKIA Sadewa.



1.4.2 Manfaat praktis

1.

Bagi peneliti

Peneliti melihat bahwa masih terdapat banyak pasien infertil di
Yogyakarta yang hingga saat ini belum mempunyai anak bahkan
setelah melakukan pengobatan selama bertahun-tahun, oleh karena
itulah peneliti ingin meneliti bagaimana pengaruh dukungan sosial
yang diberikan kepada pasangan infertil dapat mempengaruhi
tingkat depresi mereka.Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi
referensi bagi penelitian selanjutnya yang berfokus pada
pengembangan pendekatan penanganan depresi pada pasien infertil,
serta membantu peneliti dalam merancang metode intervensi yang
lebih efektif di bidang ini.

Bagi masyarakat

Diharapkan bahwa penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat terhadap dampak psikologis yang dialami oleh pasien
infertil, sehingga dapat membantu mengurangi stigma sosial yang
kerap menimpa mereka. Masyarakat juga dapat memahami
pentingnya dukungan sosial bagi individu yang menghadapi
infertilitas, sehingga lebih peka terhadap kebutuhan emosional
mereka dan dapat berperan lebih positif dalam mendukung
kesejahteraan pasien infertil.

Bagi Rumah Sakit

Rumah sakit dapat memanfaatkan hasil penelitian ini untuk



mengembangkan layanan kesehatan mental yang lebih holistik bagi
pasien infertil. Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi rumah
sakit dalam merancang program intervensi psikososial yang lebih
terstruktur dan efektif. Selain itu, pelatihan bagi staf medis
mengenai pentingnya dukungan emosional dan pemahaman
mengenai depresi yang dialami oleh pasien infertil dapat
meningkatkan kualitas layanan kesehatan secara menyeluruh.

. Bagi Institusi

Institusi kesehatan dapat menggunakan temuan penelitian ini
sebagai dasar untuk merumuskan kebijakan yang lebih inklusif dan
mendukung kesehatan mental pasien infertil. Dengan pemahaman
yang lebih mendalam mengenai kebutuhan dukungan psikososial,
lembaga kesehatan dapat mengembangkan program-program
dukungan berbasis komunitas atau kelompok yang sesuai dengan
kebutuhan pasien, sehingga menciptakan lingkungan yang
mendukung kesejahteraan psikologis mereka selama menjalani

pengobatan atau perawatan terkait infertilitas.



1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Judul Penulis tahun Metode Hasil
Kaitan Ni Putu 2023 kuantitatif ~ Penelitian ini
Dukungan Indra Dewi, menyimpulkan  adanya
Sosial dan DiahWidiaw hubungan negatif antara
Infertility- ati dukungan sosial dengan
related Retnoningtia stres terkait infertilitas.
Stress s, Yashinta Artinya, saat dukungan
Levy sosial tinggi, maka stres
Septiarly terkait infertilitas
rendah.
Infertility- Lam Q. 2022 Case- Temuan studi
related Truong, contro menunjukkan bahwa
stress, Thuy B. / tingkat  stres  terkait
social Luong, Thu infertilitas dan dukungan
support, H. Tran, Dkk sosial yang dirasakan
and coping memiliki pengaruh
of women langsung terhadap pilihan
experiencin strategi koping di antara

g infertility

wanita Vietnam yang




in Vietnam

didiagnosis dengan

infertilitas.

Social support, Anaum

self-efficacy, Khalid and

cognitive Saima
coping and Dawood
psychological

distress in

infertile

women

2020

Case-

contro

/

Dukungan sosial dan
penerimaan diri
membantu  mengurangi
stres  psikologi  yang
berkaitan dengan

infertilitas pada wanita

infertil.

Penelitian ini memiliki perbedaan dalam variabel yang diteliti dan

lokasi penelitian dibandingkan dengan penelitian-penelitian sebelumnya.

Pada penelitian ini, fokusnya adalah untuk melihat hubungan antara tingkat

depresi dengan dukungan sosial pada pasien infertil laki-laki di RSKIA

Sadewa, sementara pada penelitian sebelumnya fokus utamanya adalah pada

infertility-related stress yang mencakup aspek yang lebih luas, seperti

tingkat stres dan kecemasan.



BABV
KESIMPULAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSKIA

Sadewa, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan

negatif antara dukungan sosial dengan tingkat depresi pada pasien infertil

pria di RSKIA Sadewa.

5.2. Saran

Berdasarkan hasil dan keterbatasan penelitian ini, peneliti

memberikan saran sebagai berikut:

1.

Untuk Klinisi: Mendorong partisipasi pasangan atau keluarga dalam
proses terapi pasien infertil pria. Dukungan sosial dari lingkungan
terdekat terbukti memiliki pengaruh signifikan terhadap penurunan
tingkat depresi, sehingga pelibatan mereka dapat memperkuat

intervensi psikologis.

Untuk Penelitian Selanjutnya: Disarankan untuk melakukan studi
longitudinal agar dapat melihat perubahan tingkat depresi dan
pengaruh dukungan sosial seiring waktu, khususnya selama proses
pengobatan infertilitas  berlangsung.  Selain  itu, perlu
mempertimbangkan kontrol terhadap variabel perancu seperti
penggunaan obat, riwayat gangguan psikologis, atau faktor

pekerjaan.
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3. Untuk Kebijakan Kesehatan: Perlu adanya integrasi layanan
kesehatan mental dalam klinik infertilitas. Hal ini meliputi skrining
rutin terhadap gejala depresi, akses terhadap konselor atau psikolog,
serta penyediaan program dukungan emosional untuk pasien dan

pasangannya.
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