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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVELS
AND WORKING HOUR PATTERNS ON THE DURATION OF
FERTILITY RETURN AMONG FEMALE WORKERS IN
THEAGRONOMY SECTOR OF LAMPUNG PROVINCE

By

AISYAH FITRI SABRINA

Background: Fertility plays an important role in reproductive health, which is
influenced by various complex factors, including physical condition, work
environment, and socio-economic factors. Stress levels and work shift patterns are
risk factors for the duration of return to fertility. With the increasing participation
of women in the workforce in Indonesia, particularly in the agronomy sector,
research on the impact of these factors is suspected to be related to a woman's
fertility. This study aims to determine whether there is a relationship between stress
levels and work shift patterns on the duration of return to fertility.

Methods: Quantitative research with a cross-sectional design. The research sample
consisted of 100 female workers at PT Great Giant Pineapple through simple
random sampling technique. The questionnaire used in this study was the Perceived
Stress Scale-10 (PSS-10) stress level questionnaire. Bivariate data analysis used the
chi-square test (a < 0.05).

Results: Statistically, there was no significant relationship between stress levels
and the duration of return to fertility; however, clinically there was a relationship
between stress levels and the duration of return to fertility by a factor of 1.17 times
(p = 0.476 and PR = 1.17). Because the distribution of night shift numbers
performed by female workers in the agronomy sector was equal, work shift
patterns could not be tested statistically.

Conclusions: : Clinically, stress levels were associated with the duration of return
to fertility in female workers by a factor of 1.17 times.

Keywords: duration of fertility return, stress level, work schedule patterns.



ABSTRAK

ANALISIS HUBUNGAN TINGKAT STRES DAN POLA JAM KERJA
TERHADAP LAMA KEMBALINYA KESUBURAN PADA PEKERJA
WANITA DI SEKTOR AGRONOMI PROVINSI LAMPUNG

Oleh

AISYAH FITRI SABRINA

Latar Belakang: Kesuburan memiliki peranan penting dalam kesehatan reproduksi
yang dipengaruhi oleh berbagai faktor kompleks, meliputi kondisi fisik, lingkungan
pekerjaan, dan faktor sosial-ekonomi. Tingkat stres dan pola jam kerja menjadi
faktor risiko dari lama kembalinya kesuburan. Seiring dengan meningkatnya
partisipasi wanita dalam dunia kerja di Indonesia, khususnya sektor agronomi,
penelitian mengenai dampak faktor-faktor tersebut diduga berkaitan dengan
kesuburan seorang wanita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan tingkat stres dan pola jam kerja terhadap lama kembalinya kesuburan.
Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian
sebanyak 100 orang yang merupakan pekerja wanita di PT Great Giant Pineapple
yang diambil melalui teknik simple random sampling. Kuesioner yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner tingkat stres Perceived Stress Scale-10 (PSS-
10). Analisis data bivariat menggunakan uji chi-square (o < 0,05).

Hasil: Secara statistik, tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan lama
kembalinya kesuburan, tetapi secara klinis terdapat hubungan antara tingkat stres
dengan lama kembalinya kesuburan sebesar 1,17 kali (p = 0,476 dan PR = 1,17).
Dikarenakan pembagian jumlah shift malam yang dijalani oleh pekerja wanita di
sektor agronomi tersebut sama, maka pola jam kerja tidak dapat diuji secara
statistik.

Kesimpulan: Secara klinis, tingkat stres berhubungan dengan lama kembalinya
kesuburan pada pekerja wanita sebesar 1,17 kali.

Kata Kunci: lama kembalinya kesuburan, pola jam kerja, tingkat stres.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa subur adalah periode dalam siklus menstruasi wanita ketika sel ovum
telah matang dan siap untuk dibuahi. Periode masa subur sangat penting
baik bagi mereka yang ingin segera hamil maupun ingin menunda
kehamilan. Kesuburan memiliki peranan penting dalam kesehatan
reproduksi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor kompleks, meliputi
kondisi fisik, lingkungan pekerjaan, dan faktor sosial-ekonomi. Seiring
dengan meningkatnya partisipasi wanita dalam angka kerja di Indonesia,
pada sektor agronomi, penelitian mengenai dampak faktor-faktor tersebut
semakin erat kaitannya terhadap kesuburan seorang wanita (Retnaningtyas
et al., 2020).

Pada sektor pertanian, khususnya agronomi, wanita memiliki peran
penting dalam berbagai kegiatan produksi. Data menunjukkan bahwa
47,62% pekerja wanita di pedesaan berasal dari sektor pertanian.
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2023, dari total 38,8
juta tenaga kerja di sektor pertanian, sebanyak 11,5 juta atau sekitar 29,6%
adalah wanita. Peran wanita dalam sektor ini mencakup kegiatan
penanaman, pemeliharaan, pemupukan, penyiangan, panen, dan pasca
panen. Kondisi ini secara tidak langsung dapat menjadi berbagai faktor
yang dapat memengaruhi kesuburan pada pekerja wanita. Hal ini
didukung oleh penelitian yang telah dilakukan di Afrika Sub-Sahara pada
tahun 2022 yang mengatakan bahwa pekerja wanita di sektor agronomi
berisiko untuk terpapar pestisida yang dapat berakibat pada kesehatan
reproduksi dan kesuburan (Trisnanto, 2021; Atinkut Asmare, Freyer &
Bingen, 2022; Dinas Kominfo Jawa Timur, 2024; Faizien, 2025).



Kesuburan seorang wanita dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah
satunya adalah status gizi. Status gizi yang optimal memiliki peran untuk
menjaga keseimbangan hormonal, keteraturan siklus menstruasi, serta
mempersiapkan tubuh untuk proses kehamilan dan persalinan. Status gizi
seseorang dapat diukur melalui suatu indikator yaitu Indeks Massa Tubuh
(IMT) (Imran & Kawa, 2025).

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator penting yang berkaitan
dengan status gizi dan kesehatan reproduksi. Penelitian menunjukkan
bahwa pada perawat wanita dengan IMT yang tidak optimal memiliki
risiko 6,750 kali lebih besar untuk terkena infertilitas sekunder
dibandingkan dengan perawat wanita yang memiliki IMT optimal.
Rentang nilai IMT yang optimal untuk mendukung kesuburan yaitu 18,5
— 24,9 dengan peluang kehamilan terbaik terjadi ketika IMT berada di
rentang 20 — 25 (Tarigan & Ridmadhanti, 2019).

Faktor lain yang juga memengaruhi kesuburan wanita adalah tingkat stres
seseorang. Stres psikologis memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kesuburan wanita melalui berbagai mekanisme biologis. Tingkat stres
dapat diukur menggunakan Perceived Stress Scale (PSS), merupakan
sebuah alat/instrumen yang telah dirancang dan divalidasi secara luas.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Wesselink et al tahun 2018
menunjukkan bahwa wanita yang memiliki kadar alfa amilase tinggi
(hormon stres) memiliki kemungkinan 28% lebih rendah untuk hamil dan
berisiko untuk mengalami infertil 2 kali lebih tinggi (Wesselink et al.,
2018).

Pada wanita pekerja, stres dapat bersumber dari berbagai faktor termasuk
beban kerja, lingkungan kerja yang tidak kondusif, dan konflik antara
peran domestik dan profesional. Stres jangka panjang mampu menaikkan
produksi hormon kortisol yang dapat mengakibatkan terganggunya
pelepasan hormon kesuburan lainnya seperti estrogen, progesteron, dan

gonadotropin (Wesselink et al., 2018).



Kesuburan pada seorang pekerja wanita juga dipengaruhi oleh pola jam
kerja. Pola jam kerja dapat mengganggu ritme sirkadian tubuh karena
berkaitan dengan jam tidur, yang memiliki potensi untuk memengaruhi
produksi hormon melatonin dan hormon reproduksi lainnya. Selanjutnya,
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sponholtz dkk pada 2021
menujukkan bahwa wanita yang pernah bekerja shift malam memiliki
tingkat kesuburan 20% lebih rendah dibandingkan dengan wanita yang
tidak pernah bekerja shift malam (Sponholiz et al., 2021).

Kemampuan untuk mengatur kesuburan pada pekerja wanita telah
diidentifikasi sebagai salah satu faktor pendorong yang penting dalam
partisipasi angkatan kerja wanita. Pengaturan dalam mengatur kesuburan
tersebut dapat dibantu dengan penggunaan alat kontrasepsi. Akses
terhadap alat kontrasepsi dapat memberdayakan wanita dalam mengurangi
ketidakpastian waktu kehamilan (McDougal et al., 2021).

Penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi
waktu kembalinya kesuburan. Penelitian sistematis menunjukkan bahwa
83,1% wanita yang menghentikan penggunaan kontrasepsi menjadi hamil
dalam 12 bulan pertama, tanpa perbedaan signifikan antara metode
hormonal dan non-hormonal. Namun, terdapat variasi dalam waktu
pemulihan kesuburan berdasarkan jenis kontrasepsi yang digunakan.
Selain itu, terdapat faktor-faktor yang memengaruhi waktu pemulihan
kesuburan meliputi durasi penggunaan, jenis hormon yang digunakan, dan
karakteristik individu seperti usia dan status kesehatan (Girum & Wasie,
2018; Abebe et al., 2021).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Yuliarfani dan Nina
pada tahun 2022, status pekerjaan (yang mencerminkan pola jam kerja),
tingkat stres, obesitas, dan siklus menstruasi secara bersama-sama
berkontribusi sebesar 79,5% terhadap kejadian infertilitas pada wanita.
Faktor-faktor ini saling berkaitan, di mana pola jam kerja yang berat dapat
meningkatkan stres, dan obesitas serta stres bersama-sama memengaruhi

siklus menstruasi yang berujung pada gangguan kesuburan. Penelitian



yang telah dilakukan oleh Surury dkk pada tahun 2022 turut mendukung
temuan tersebut dengan membuktikan bahwa terdapat hubungan antara
kejadian stres dan IMT terhadap ketidakteraturan siklus menstruasi yang
dapat menggambarkan terganggunya kesuburan (Surury et al., 2022;
Yuliarfani & Nina, 2022).

Berdasarkan pre-survey yang telah dilakukan oleh peneliti, didapatkan
bahwa PT Great Giant Pineapple adalah perusahaan sektor agronomi di
Provinsi Lampung yang memiliki banyak pekerja wanita di sektor
perkebunan dan pabrik. Kondisi ini perlu mendapat perhatian khusus
mengingat banyaknya risiko yang dihadapi pekerja wanita, terutama
terkait kesehatan reproduksinya, akibat faktor-faktor di lingkungan kerja
seperti tingkat stres dan pola jam kerja (Wesselink et al., 2018; Hu,
Fengying et al., 2023).

Melihat terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi kembalinya
kesuburan pada wanita, terutama pada wanita pekerja di sektor agronomi
yang masih sangat terbatas, maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui dan memahami beberapa faktor tersebut yaitu IMT, tingkat
stres, dan pola jam kerja dalam memengaruhi lama kembalinya kesuburan
serta diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk penyusunan
kebijakan atau program kesehatan kerja terkait kesehatan reproduksi dan

pengelolaan tenaga kerja wanita di sektor agronomi.
1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti ingin mengetahui “Apakah
terdapat hubungan antara tingkat stres dan pola jam kerja terhadap lama
kembalinya kesuburan pada pekerja wanita di sektor agronomi Provinsi

Lampung?.”



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
tingkat stres dan pola jam kerja terhadap lama kembalinya kesuburan
pada pekerja wanita di sektor agronomi Provinsi Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT),
tingkat stres dan pola jam kerja terhadap lama kembalinya
kesuburan pada pekerja wanita di sektor agronomi Provinsi
Lampung.

2. Mengetahui hubungan tingkat stres terhadap lama kembalinya
kesuburan pada pekerja wanita di di sektor agronomi Provinsi

Lampung.

3. Mengetahui hubungan pola jam kerja terhadap lama kembalinya
kesuburan pada pekerja wanita di sekor agronomi Provinsi

Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
bidang kesehatan reproduksi, khususnya mengenai faktor-faktor
yang memengaruhi kesuburan wanita, terutama pada wanita yang

bekerja.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menjadi pengetahuan untuk menambah
wawasan baru bagi peneliti.
2. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah untuk ikut
berpartisipasi dalam kegiatan riset untuk mengembangkan ilmu

pengetahuan dan memberikan pengetahuan kepada pekerja



wanita tentang faktor-faktor dalam riwayat pemakaian

kontrasepsi dengan lama kembalinya kesuburan.

. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi
terhadap faktor-faktor dalam riwayat pemakaian kontrasepsi

dengan lama kembalinya kesuburan.

. Bagi Instansi atau Perusahaan
Sebagai dasar penyusunan kebijakan atau program kesehatan
kerja terkait kesehatan reproduksi dan pengelolaan tenaga kerja

wanita di sektor agronomi.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kesuburan Wanita
2.1.1 Pengertian Kesuburan Wanita

Kesuburan atau fertilitas merupakan suatu kemampuan seseorang
untuk terjadinya kehamilan yang terjadi pada saat masa subur. Masa
subur merupakan suatu kondisi pada siklus menstruasi wanita ketika
terdapat sel ovum yang matang dan siap dibuahi, sehingga ketika
wanita tersebut melakukan hubungan seksual memungkinkan

terjadinya kehamilan (Ganisia & Pramista, 2025).
2.2.1 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kembalinya Kesuburan
setelah Pemakaian Kontrasepsi

Waktu kembalinya kesuburan setelah pemakaian kontrasepsi
sangatlah beragam, tergantung dengan jenis kontrasepsi yang
digunakan. Selain dari jenis kontrasepsi yang digunakan, faktor lain
yang memengaruhi kembalinya kesuburan setelah pemakaian

kontrasepsi ialah sebagai berikut :

1. Usia wanita (usia reproduksi wanita umumnya 18 — 49 tahun)
Menurut Somigliana pada 2016, dikatakan bahwa semakin
bertambah usianya seorang wanita maka semakin menurun juga
kualitas sel ovum dan fungsi ovariumnya yang berkontribusi pada
penurunan kesuburan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
telah dilakukan oleh Wang pada tahun 2020, menemukan bahwa
wanita yang lebih tua menunjukkan konsentrasi hormon anti-
Mullerian (AMH) dan jumlah folikel antral (AFC) lebih rendah



secara signifikan dibandingkan dengan wanita usia muda.
Kemudian ditemukan juga diameter rata-rata folikel dominan
pada hari-hari tertentu dalam siklus menstruasi lebih kecil pada
wanita usia tua dengan tingkat ovulasi normal yang lebih rendah
(Somigliana et al., 2016; Wang et al., 2020).

. Obesitas atau kegemukan

Obesitas atau kegemukan dapat menjadi faktor yang
memengaruhi kesuburan melalui berbagai mekanisme yaitu
ketidakseimbangan hormonal, kualitas oosit yang menurun, dan
terganggunya reseptivitas endometrium. Kondisi obesitas
menyebabkan gangguan terkait insulin, rendahnya kadar protein
pengikat hormon seks, dan peningkatan kadar androgen yang
secara kolektif mengganggu sekresi hormon gonadotropin di
hipotalamus. Gangguan ini mengakibatkan penurunan jumlah
folikel ovarium matang dan kadar progesteron selama siklus

menstruasi (Ferrell et al., 2024).

. Jenis Kontrasepsi

Kontrasepsi secara umum terbagi menjadi dua yaitu hormonal
dan non hormonal. Namun, hanya kontrasepsi hormonal saja
yang berpengaruh pada kondisi kesuburan wanita. Menurut
penelitian yang telah dilakukan oleh Coussa pada 2020
ditemukan bahwa kontrasepsi hormonal dan hormon IVF (In
Vitro Fertilization) yaitu FSH (Follicle Stimulating Hormone),
LH (Luteinizing Hormone), dan hCG (Human Chorionic
Gonadotropin) dapat mengalami perubahan status metabolik
yang dapat memengaruhi waktu pemulihan kesuburan setelah
penghentian pemakaian kontrasepsi. Penggunaan kontrasepsi
hormonal menyebabkan peningkatan resistensi insulin atau
inflamasi, hal ini dapat memperpanjang waktu yang dibutuhkan
untuk kembali subur setelah penghentian pemakaian kontrasepsi
(Coussa et al., 2020).



4. Lama Pemakaian Kontrasepsi

Lama pemakaian kontrasepsi dengan jenis hormonal terutama
kontrasepsi dengan jenis KB suntik 3 bulan dalam kurun waktu
yang cukup lama dapat memengaruhi proses pengembalian
keseimbangan hormonal dan mengakibatkan proses kehamilan
menjadi lebih lambat dalam beberapa waktu, meskipun telah
berhenti menggunakan kontrasepsi tersebut. Hal ini disebabkan
oleh penggunaan DMPA (Depo Medroksiprogesteron Asetat)
akan mengakibatkan pembentukan LHRF (Luteinizing Hormon
Releasing Factor) dan FSHRF (Folicle Stimulating Hormone
Releasing) yang dapat menjadikan lendir serviks mengental dan
tidak mampu berhenti dengan cepat disebabkan oleh lebih lambat
kembalinya perubahan hormon apabila dibandingkan dengan KB
1 bulan atau kombinasi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
yang telah dilakukan oleh Sianturi pada tahun 2024 yaitu rata-rata
waktu kembali hamil pada responden yang menggunakna KB
suntik 1 bulan lebih cepat dibandingkan dengan responden yang
menggunakan KB suntik 3 bulan (Sianturi, Yuliati and Wijayanti,
2024).

5. Jumlah Paritas
Paritas yang terlalu banyak juga dapat menjadi faktor yang
memengaruhi kembalinya kesuburan. Hal ini karena ketika
paritas terjadi terus-menerus dapat mengakibatkan pembuluh
darah yang ada di dinding rahim semakin tergerus dan disertai
dengan menurunnya elastisitas jaringan akibat peregangan pada

masa kehamilan hingga persalinan (Bahriah & Saswita, 2021).

6. Kualitas Tidur
Pengaturan waktu sirkadian dan sistem reproduksi saling
berkaitan erat. Hormon estrogen, progesteron, dan androgen
diatur oleh sirkadian dan berjalan ke nucleus suprachiasmatic,
jam sirkadian utama, oleh karena itu gangguan ritme sirkadian

(misalnya, kerja shift) dapat memengaruhi kadar hormon
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reproduksi. Periode kehidupan tertentu, seperti kehamilan dan
menyusui, perimenopause, dan menopause sangat rentan
terhadap terjadinya gangguan tidur, termasuk sleep apnea
obstruktif, insomnia, dan kantuk berlebihan di siang hari, karena
fluktuasi hormonal. Pada wanita, modulasi sirkadian tidur juga
bergantung pada fase siklus menstruasi. Kadar hormon
reproduksi telah berkorelasi dengan durasi atau kualitas tidur
pada pria dan wanita (Caetano et al., 2021).

Pertama, ditemukan bahwa tidur pendek (<5-6 jam) dapat
mengganggu siklus menstruasi, parameter sperma, kesuburan
alami, atau hasil 1VF. Salah satu peran penting tidur, terutama
tidur gelombang lambat, adalah fungsi hormonalnya, dengan
sekresi hormon pertumbuhan dan kortisol, yang secara drastis
memengaruhi metabolisme dan inflamasi. Sekresi hormon
reproduksi pada wanita dan pria juga tampaknya terkait dengan
durasi tidur. Didapatkan bahwa sekresi hormonal pada orang
yang tidur pendek dapat terganggu secara subklinis kronis,
sebagai akibat dari kurang tidur. Selanjutnya, tidur pendek dapat
mengganggu kesuburan dari sudut pandang perilaku. Hal ini telah
dikaitkan dengan disfungsi seksual dan kemungkinan Ilebih
rendah untuk melakukan aktivitas seksual dengan pasangan

dalam sebuah penelitian besar (Caetano et al., 2021).

Penelitian menunjukkan adanya hubungan antara tingkat
kesuburan dan kronotipe jam biologis seseorang. Kronotipe
sendiri memiliki kaitan yang sangat erat dengan hormon
melatonin. Hormon yang dihasilkan terutama oleh kelenjar pineal
sebagai reaksi terhadap kondisi gelap ini berfungsi mengatur pola
tidur-bangun dan ritme sirkadian tubuh. Selain itu, melatonin juga
diduga memiliki fungsi penting dalam berbagai mekanisme yang
menghubungkan kualitas tidur dengan kesuburan (Caetano et al.,
2021).
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Para peneliti menemukan bahwa selain diproduksi oleh kelenjar
pineal, melatonin juga dihasilkan oleh sel granulosa dan sel ovum
(oosit). Kemampuan melatonin dalam menetralisir radikal bebas
menjadikannya sebagai perlindungan kuat bagi sel ovum terhadap
dampak negatif stres oksidatif, sehingga penggunaannya sebagai
terapi untuk mengatasi kegagalan ovarium dini (prematur) telah
mulai dipertimbangkan. Pada pria, melatonin dipercaya berperan
dalam mendukung fungsi testis melalui pengaruhnya terhadap
sekresi hormon pelepas gonadotropin, dan penelitian terbaru
mengindikasikan bahwa melatonin juga memiliki efek
antioksidan serta antiinflamasi secara langsung pada testis
(Caetano et al., 2021).

. Tingkat Stres

Setiap orang pasti akan mengalami berbagai bentuk stres, baik itu
stres fisik, sosial, maupun psikologis. Tingkat stres yang tinggi
dapat berdampak signifikan terhadap kesuburan baik pada pria
maupun wanita. Pada wanita, stres dapat memicu peningkatan
produksi hormon kortisol yang berpotensi mengganggu produksi
hormon FSH, proses pematangan folikel, serta mengurangi
jumlah dan kualitas sel ovum yang matang. Temuan ini diperkuat
oleh penelitian Yuliarfani & Nina pada 2022, menyatakan bahwa
semakin tinggi tingkat kelelahan atau stres yang dialami wanita,
semakin besar pula kesulitan yang dihadapi dalam proses
kehamilan (Ningsi, Faizah & Annas, 2021; Yuliarfani & Nina,
2022).

. Pola Jam Kerja

Gangguan siklus sirkadian akibat paparan cahaya tidak teratur,
stres, dan pola tidur yang buruk sering dipengaruhi oleh pola jam
kerja yang dapat menyebabkan kelelahan dan mengganggu sistem
reproduksi. Tidur kurang dari 7 jam dapat menurunkan produksi
hormon melatonin, yang sensitif terhadap cahaya dari lampu atau

gadget. Melatonin berperan dalam mengatur hormon reproduksi
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seperti LH, yang penting untuk ovulasi dan menstruasi. Penelitian
menunjukkan melatonin dapat menurunkan kadar LH, sementara
kadar LH yang tinggi berisiko menyebabkan infertilitas dan
keguguran dini (Sanjaya dkk, 2022).

2.2 Pengaruh Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap Lama Kembalinya
Kesuburan
2.2.1 Pengertian Indeks Massa Tubuh (IMT)
Proporsi standar komposisi tubuh pada orang dewasa, remaja, anak
- anak dan status gizi dapat dinilai melalui pengukuran antropometri
seperti indeks massa tubuh (IMT). Indeks massa tubuh (IMT) adalah
hasil dari berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan (m) yang
dikuadratkan (Ramadhania dkk, 2024).

2.2.2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT)
IMT adalah penilaian yang sering digunakan terkait adanya risiko
masalah kesehatan. Klasifikasi IMT berdasarkan Kementrian

Kesehatan RI terbagi menjadi beberapa kelompok sebagai berikut :

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT menurut Kemenkes RI

Klasifikasi IMT
Berat Badan Kurang (Underweight) <185
Berat Badan Normal 18,5-22,9
Kelebihan Berat Badan (Overweight) 23-24,9
Obesitas | 25-29,9
Obesitas |1 >30

(Sumber : Kementerian Kesehatan, 2025)

2.2.3 Pengaruh Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap Lama
Kembalinya Kesuburan
Bertambahnya berat badan pada seseorang di usia reproduksi
merupakan hal penting yang perlu diperhatikan karena sebagian
besar lemak tubuh bertambah setelah usia 19 tahun pada wanita dan
setelah usia 20 tahun pada pria. Peningkatan berat badan pada orang

dewasa merupakan faktor risiko penting untuk penyakit kronis dan
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penurunan kesuburan. Obesitas dapat mengganggu reproduksi pada
wanita dan pria yang dapat menyebabkan kondisi infertilitas pada
pasangan yang mencoba untuk hamil dan komplikasi dalam
kehamilan (Penzias et al., 2021).

Seseorang dengan IMT berlebih, obesitas, dan dengan IMT kurang
cenderung mengalami  abnormalitas dari sekresi GnRH
(Gonadotropin-Releasing Hormone) dan hormon gonadotropin.
Pada orang yang mengalami obesitas biasanya lebih sering untuk
mengonsumsi makanan yang mengandung lemak dan gula yang
tinggi. Ketika tubuh banyak mengandung lemak maka akan
menyebabkan munculnya hormon leptin. Ketika kadar hormon
leptin semakin tinggi di dalam tubuh maka akan menyebabkan
hormon leptin menjadi resisten sehingga hormon leptin menjadi
terganggu. Kondisi terganggunya hormon leptin dapat berakibat
pada ketidakseimbangan kadar hormon gonadotropin seperti
luteinizing hormon dan estradiol yang merupakan hormon kesuburan
wanita (Tarigan & Ridmadhanti, 2019).

Menurut sebuah penelitian yang pernah dilakukan oleh McKinnon
pada 2016, memperlihatkan bahwa kondisi overweight secara
keseluruhan dan penurunan kesuburan pada wanita memiliki
hubungan yang signifikan. Selain itu, wanita dengan obesitas sering
terjadi disfungsi pada proses ovulasinya. Distribusi lemak tubuh juga
penting karena wanita yang tidak mengalami ovulasi memiliki
lingkar pinggang lebih besar dan lemak perut yang lebih banyak
daripada wanita yang mengalami ovulasi dengan IMT yang sama.
Pada penelitian lain juga mendukung kesimpulan ini dengan
menunjukkan bahwa lemak tubuh di bagian perut lebih berkaitan
dengan disfungsi proses ovulasi daripada lemak tubuh total
(McKinnon et al., 2016; Penzias et al., 2021).
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Pada wanita dengan obesitas ditemukan bahwa oositnya memiliki
ukuran yang lebih kecil dibandingkan dengan wanita yang memiliki
berat badan normal. Obesitas juga merupakan faktor risiko untuk
hiperplasia dan kanker endometrium. Pada tingkat molekuler,
endometrium pada wanita dengan obesitas menunjukkan
peningkatan pewarnaan reseptor steroid dan perubahan ekspresi gen
lain yang lebih jelas pada kondisi infertilitas. Selain itu, ditemukan
juga bukti bahwa obesitas sentral merupakan faktor risiko penting
untuk penurunan kesuburan. Hal ini juga didukung dari studi oleh
Zhang et al, 2020, membuktikan bahwa gangguan ovulasi berisiko
lebih besar pada wanita dengan IMT tinggi, yang dapat
memperlambat kembalinya kesuburan (Zhang et al., 2020; Penzias
etal., 2021).

2.3 Pengaruh Tingkat Stres terhadap Lama Kembalinya Kesuburan

2.3.1 Pengertian Stres

Suatu kondisi yang tidak menyenangkan dan mampu menimbulkan
respon mental, fisik, emosional, atau spiritual terhadap diri
seseorang dapat didefinisikan sebagai kondisi stres. Menurut data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, sebanyak 37.728 orang
(9,8%) penduduk Indonesia yang berusia di atas 15 tahun mengalami
stres dan depresi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Ambarwati dkk tahun 2019 mengatakan bahwa jumlah kejadian stres
pada wanita sebesar (54,62%) lebih besar dibandingkan pada pria
(45,38%) (Ambarwati, Pinilih & Astuti, 2019; Ginata dkk., 2023).

2.3.2 Pengukuran Tingkat Stres dan Skala Tingkat Stres
Pengukuran tingkat stres memerlukan suatu instrumen. Salah satu
instrumen yang dapat digunakan adalah Perceived Stress Scale
(PSS) -10. PSS-10 merupakan instrumen psikologis yang digunakan
untuk mengukur persepsi stres berdasarkan skala. Skala ini meliputi
beberapa pertanyaan langsung mengenai tingkat stres yang sedang

dialami seseorang. Selain itu, skala ini juga bertujuan untuk
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mengetahui bagaimana responden menjalani kehidupan yang
terkendali, tidak terkendali, dan terlalu banyak tanggung jawab
(Hadi & Voutama, 2024).

Pada instrumen PSS-10 akan ada sepuluh daftar pertanyaan dan
nantinya setiap jawaban memiliki bobot masing-masing yang
kemudian dijumlahkan dan ditentukan ke dalam skala atau range
tertentu.
Pembagian skala menurut instumen PSS-10 sebagai berikut :

Tabel 2.2 Skala Kondisi Responden

Skala Keterangan

0-13 Stres Rendah (Low Stress)

14 -26 Stres Menengah (Moderated Stress)
27 -40 Stres Tinggi (High Stress)

(Sumber : Hadi & Voutama, 2024)

2.3.3 Pengaruh Tingkat Stres terhadap Lama Kembalinya

Kesuburan

Setiap individu tidak akan terlepas dari kondisi stres, baik stres fisik,
sosial, maupun psikologis. Secara signifikan, tingkat stres dapat
berpengaruh besar terhadap fertilitas pria maupun wanita. Stres
dapat mengganggu keseimbangan hormon reproduksi melalui
aktivitas sumbu Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA) yang
memengaruhi produksi hormon kortisol dan gonadotropin sehingga
mengakibatkan gangguan ovulasi dan siklus menstruasi yang tidak
teratur. Pada wanita, kondisi stres dapat mendorong tubuh untuk
menghasilkan kortisol yang dapat mengganggu produksi FSH,
maturasi folikel, dan mengurangi jumlah sel ovum yang matang serta
dapat memengaruhi kualitas dari sel ovum tersebut. Hal ini didukung
oleh penelitian yang telah dilakukan Yuliarfani & Nina yang
mengatakan bahwa semakin wanita mengalami kelelahan atau stres
maka semakin sulit wanita untuk hamil (Ningsi dkk, 2021;
Yuliarfani & Nina, 2022).
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2.4 Pengaruh Pola Jam Kerja terhadap Lama Kembalinya Kesuburan

2.4.1 Pengaruh Pola Jam terhadap Lama Kembalinya Kesuburan
Pekerja wanita mempunyai fisik dan kerentanan yang berbeda
apabila dibandingkan dengan pekerja pria. Pekerja wanita akan
mengalami fase menstruasi, hamil, dan menopause yang akan
membuat pekerja wanita lebih rentan jika terpapar berbagai faktor
risiko di lingkungan kerja. Salah satu faktor yang memengaruhi
adalah pola jam kerja. Pola jam kerja dapat mengakibatkan stres
kerja dan gangguan siklus sirkadian yang dapat berdampak pada
permasalahan kesehatan reproduksi seperti gangguan siklus
menstruasi, keguguran, gangguan perkembangan janin, dan tingkat
kesuburan pekerja (Sanjaya dkk, 2022).

Terganggunya siklus sirkadian dapat diakibatkan oleh paparan
cahaya yang tidak teratur, stres, dan pola tidur yang tidak teratur
dapat dipengaruhi oleh pola jam kerja seseorang. Ketika seseorang
tidak tidur dengan cukup (< 7 jam/hari) dapat berpengaruh pada
kelelahan tubuh dan mengganggu sistem organ tubuh, seperti sistem
reproduksi manusia. Pada saat tidur, tubuh kita membutuhkan
hormon melatonin. Hormon melatonin ini akan menghambat
produksinya apabila terlalu banyak paparan cahaya seperti dari

lampu atau layar gadget (Sanjaya dkk, 2022).

Hormon melatonin juga memiliki reseptor pada berbagai jenis sel di
saluran reproduksi wanita. Beberapa hormon yang berhubungan
dengan ovulasi dan siklus menstruasi yaitu FSH, LH, estrogen, dan
progesteron. Melatonin dianggap dapat memengaruhi hormon LH
yang berperan dalam siklus ovulasi dan menstruasi. Pada penelitian
terdahulu didapatkan bahwa melatonin dapat menurunkan kadar LH.
Selain itu, didapatkan juga bahwa kadar LH yang tinggi dapat
menimbulkan gangguan infertilitas dan keguguran dini. Oleh karena
itu, ketika wanita tidak cukup tidur (kadar melatonin rendah) maka
dapat meningkatkan kadar LH dalam tubuh (Sanjaya dkk, 2022).
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Berdasarkan penelitian meta-analisis komprehensif yang melibatkan
195.538 partisipan wanita dari 21 studi menunjukkan bahwa pekerja
shift memiliki risiko yang secara signifikan lebih tinggi untuk
mengalami gangguan menstruasi. Pekerja shift memiliki peluang
1,30 kali lebih tinggi (95% CI: 1,23-1,36) untuk mengalami
menstruasi tidak teratur, dan 1,35 kali lebih tinggi (95% CI: 1,04-
1,75) untuk mengalami dismenore dibandingkan dengan pekerja
non-shift (Hu, Fengying et al., 2023).

Menurut penelitian Mayama pada 2020, menunjukkan bahwa pola
jam kerja memiliki hubungan dengan siklus menstruasi tidak teratur
dan total paling sedikit enam shift (kondisi masuk bekerja secara
bergantian, baik masuk di pagi, siang, ataupun malam hari) malam
per bulan dapat meningkatkan risiko amenore sekunder pada wanita
yang bekerja pada dua shift berturut-turut sehingga dapat berdampak

pada penurunan kesuburan (Mayama et al., 2020).

2.5 Pekerja Wanita di Sektor Agronomi
2.5.1 Definisi Sektor Agronomi

Agronomi merupakan salah satu cabang dari ilmu pertanian yang
berfokus pada kajian prinsip-prinsip dan praktik-praktik yang
berhubungan dengan pertumbuhan dan produksi tanaman. Ruang
lingkup agronomi tidak hanya berfokus pada pertumbuhan tanaman,
tetapi juga mencakup pemeliharaan tanaman dengan melibatkan
berbagai teknik dan praktik untuk menjaga kesehatan dan
produktivitas tanaman dimulai dari bibit hingga proses pemanenan.
Pemeliharaan tanaman ini mencakup pemilih jenis varietas yang
tepat, pengendalian hama dan penyakit, serta manajemen nutrisi
tanaman. Selain itu, agronomi juga berfokus pada manajemen
sumber daya pertanian. Hal ini mencakup pengelolaan air, tanah, dan
energi secara efisien untuk mendukung pertumbuhan tanaman yang

maksimal (Bambang et al., 2022).
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2.5.2 Faktor Risiko Pekerja Wanita di Sektor Agronomi

Pekerja dalam sektor agronomi juga banyak dilakukan oleh pekerja
wanita. Di bidang agronomi ini, wanita berperan seperti membuang
rumput dari tanaman, mencari hama, menyiram tanaman, dan
memanen hasil pertanian. Melihat kondisi ini, pekerja wanita
berisiko untuk terpapar pestisida. Terkena paparan pestisida dapat
berakibat fatal pada kesehatan, salah satunya kesehatan reproduksi
(Fatmawati & Windraswara, 2016).

Zat kimia yang terkandung dalam pestisida dapat menyebabkan
gangguan pada hormon tiroid. Ketika hormon tiroid terganggu, dapat
berdampak pada gangguan hormonal yang menyebabkan siklus
menstruasi tidak teratur. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
pernah dilakukan bahwa terdapat hubungan antara menstruasi yang
tidak normal dengan tingginya kadar serum TSH (Thyroid-
Stimulating Hormone). Didapatkan hasil bahwa terjadinya
kegagalan reproduksi akibat gangguan fungsi tiroid yaitu pada
hipotiroid sebesar 36,5%, hipertiroid sebesar 16,3%, dan eutiroid
sebesar 16,7% (Dewi, 2017).

Mekanisme pestisida dalam mengganggu proses sintesis hormon
tiroid terjadi dalam beberapa mekanisme, yaitu pestisida akan
mengganggu reseptor TSH di kelenjar tiroid, sehingga TSH tidak
dapat memacu sintesis hormon tiroid yang berakibat pada
terhambatnya sintesis hormon tiroid. Selain itu, pestisida juga
menghambat kerja enzim deiodinase tipe 1 (D1) yang berfungsi
mengkatalis perubahan hormon tiroksin (T4) menjadi triiodothyroid
(T3) yang merupakan bentuk aktif dari hormon tiroid dalam tubuh.
Kemiripan struktur kimia antara pestisida dan hormon tiroid
menyebabkan terjadinya interaksi kompetitif dalam pengikatan oleh
reseptor hormon tiroid di sel target. Pestisida diduga dapat memicu
kerja enzim D3 yang berfungsi untuk mengubah T4 menjadi rT3
(bentuk inaktif hormon tiroid), yang berdampak pada tubuh akan

merasakan kekurangan homon tiroid dalam bentuk aktif (T3). Pada
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penelitian yang dilakukan di Lowa dan North Carolina pada tahun
2010 mendapatkan bahwa prevalensi penyakit tiroid pada wanita
yang terpapar pestisida 12,5% lebih tinggi daripada yang tidak
terpapar dan terjadi peningkatan prevalensi hipotiroid pada
penggunaan pestisida organoclorin (Dewi, 2017).

Pada sektor agronomi, penggunaan pestisida digunakan dengan
jumlah yang cukup banyak dan intensif. Terpapar oleh pestisida
dengan jumlah yang tinggi dapat menyebabkan terjadinya kerusakan
sel di kelenjar tiroid bahkan di hipotalamus. Menurut penelitian,
pajanan pestisida adalah faktor risiko terganggunya fungsi tiroid
pada kelompok wanita usia subur (WUS) di daerah pertanian dataran
rendah. Pada wanita yang terlibat dalam kegiatan pertanian juga

berisiko terpapar pestisida (Dewi, 2017).
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2.7 Kerangka Konsep
Berdasarkan faktor risiko lama kembalinya kesuburan setelah penghentian
kontrasepsi, maka akan diteliti bagaimana pengaruh IMT, tingkat stres,
pola jam kerja, dan jenis kontrasepsi terhadap lama kembalinya kesuburan

setelah penghentian kontrasepsi.

Variabel Bebas Variabel Terikat
Tingkat Stres Lama Kembalinya Kesuburan
Pola Jam Kerja > Setelah Penghentian Kontrasepsi

IMT

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

2.8 Hipotesis

1. HO: Tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan lama
kembalinya kesuburan pada pekerja wanita di sektor agronomi
Provinsi Lampung.

Ha: Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan lama kembalinya
kesuburan pada pekerja wanita di sektor agronomi Provinsi
Lampung.

2. HO: Tidak terdapat hubungan antara pola jam kerja dengan lama
kembalinya kesuburan pada pekerja wanita di sektor agronomi
Provinsi Lampung.

Ha: Terdapat hubungan antara pola jam kerja dengan lama kembalinya
kesuburan pada pekerja wanita di sektor agronomi Provinsi

Lampung.



BAB I11
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif dengan menggunakan desain
penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang/cross
sectional. Pendekatan cross sectional adalah penelitian terhadap subjek yang
pengambilan datanya hanya dilakukan pada satu waktu, dan pengukuran

variabel dilakukan pada saat pemeriksaan.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di PT Great Giant Pinneaple Provinsi Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada tanggal 13 - 18 Oktober 2025.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pekerja wanita yang
bertugas di pabrik pengolahan hasil perkebunan di PT Great Giant
Pineapple yang berlokasi di Terbanggi Besar, Lampung Tengah.



23

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi
sebagai berikut:
A. Kriteria Inklusi
1. Pekerja wanita yang bekerja di PT Great Giant Pinneaple dan
pernah menggunakan kontrasepsi AKDR, pil KB, implan, KB
suntik  serta  telah  menghentikan  penggunaannya,

merencanakan kehamilan, atau telah mengalami kehamilan.

B. Kriteria Eksklusi

1. Memiliki riwayat infertilitas sebelum penggunaan kontrasepsi.

2. Sedang menjalani terapi hormon atau pengobatan yang
memengaruhi kesuburan.

3. Memiliki riwayat gangguan reproduksi (PCOS, endometriosis,
gangguan tiroid, dll) yang dapat memengaruhi kesuburan.

4. Tidak bersedia mengisi kuesioner secara lengkap dan tidak
menyetujui informed consent.

5. Tidak memiliki riwayat penyakit metabolik ataupun kronis,

seperti kencing manis atau darah tinggi.

3.3.3 Besar Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random
sampling dengan menggunakan rumus, yaitu:

_ Zay2Pd
=

Keterangan:

Zy /= deviat baku alfa
p = estimasi prevalensi
q =1p

A = confidence interval width
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Hasil perhitungan:

_ (1,96)%(0,629)(1 — 0,629)
B (0,1)?

n = 89,647
~ 90 sampel

Berdasarkan perhitungan, maka jumlah sampel minimal yang
diperlukan dalam penelitian ini sebanyak 90 sampel. Akan
tetapi, pada penelitian ini untuk mengantisipasi terjadinya
sampel drop out, peneliti akan melakukan penambahan sampel
sebanyak 10% dari total sampel yang didapat sebelumnya

menggunakan rumus sebagai berikut:

Keterangan:

n’ = Jumlah sampel setelah dikoreksi
n = Jumlah sampel sebelumnya

f = Prediksi sampel drop out

Hasil Perhitungan:

n' =100
n' ~ 100 sampel

Maka berdasarkan hasil perhitungan di atas, besar sampel akhir
minimal yang dibutuhkan setelah pengoreksian adalah sebanyak

100 sampel.
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3.4 VVariabel Penelitian

3.4.1 Variabel Independen
Variabel independen penelitian ini adalah tingkat stres dan pola jam
kerja.

3.4.2 Variabel Dependen
Variabel dependen penelitian ini adalah lama kembalinya kesuburan.



3.5 Definisi Operasional
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Definisi operasional dari variabel bebas dan terikat dari penelitian ini,

adalah:

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Bebas dan Terikat Penelitian

No Variabel Definisi Sumber Kategori Skala
Operasional Data Ukur
Variabel Bebas
1. IMT IMT pekerja wanita Kuesinoer 1=<185 Ordinal
sampel yang (Underweight)
didapatkan melalui 2=185-229
kuesioner. (Normal)
3=23-249
(Overweight)
4=25-299
(Obesitas I)
5=>30
(Obesitas 1)
2. Tingkat Tingkat stres Kuesioner 1=0-13 Ordinal
Stres pekerja wanita PSS-10 (Stres Rendah)
sampel yang 2=14-26
didapatkan melalui (Stres Menengah)
kuesioner PSS - 10. 3=27-40
(Stres Tinggi)
3. Pola Jam Pola jam kerja Kuesioner 1 = Shift malam 1-3  Nominal
Kerja pekerja wanita kali dalam sebulan
sampel yang 2 = Shift malam 4-5
didapatkan melalui kali dalam sebulan
kuesioner. 3 = Shift malam > 6
kali dalam sebulan
Variabel Terikat
1. Lama Lama kembalinya Kuesioner 1=<1 Tahun Nominal
kembalinya  kesuburan pekerja 2=>1Tahun
kesuburan wanita sampel
setelah setelah penghentian
penghentian  kontrasepsi  yang
kontrasepsi  didapatkan melalui
kuesioner.

3.6 Instrumen Penelitian

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

kuesioner. Kuesioner yang digunakan pada penelitian terdiri dari dua macam,

yaitu kuesioner untuk mengetahui gambaran IMT, pola jam kerja, dan jenis

kontrasepsi yang pernah digunakan oleh responden, serta kuesioner PSS-10

untuk mengetahui tingkat stres responden yang merupakan kuesioner baku.
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3.7 Alur Penelitian

Alur penelitian yang dilakukan di PT Great Giant Pinneaple dilakukan sebagai
berikut:

Pre-survey kasus .| Pengajuan permohonan etik .| Persetujuan etik
di lokasi i
\ 4
Pengelompokan Data o Pengisian kuesioner oleh pekerja

wanita di lokasi

|

Coding dan analisis data

Penyajian data

Gambar 3.1. Alur Penelitian

3.8 Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Lembar kuesioner
2. Alat tulis

3.9 Pengolahan Data
Pengolahan data akan dilakukan setelah seluruh data terkumpul. Data yang
digunakan pada penelitian ini adalah data primer yaitu melalui kuesioner dan
penilaian langsung kepada responden. Data yang didapatkan selanjutnya akan
dilakukan pengolahan dan analisis, lalu menjadi informasi yang selanjutnya
dapat di interpretasikan.
Langkah-langkah yang harus dilakukan, yaitu:
1. Editing

Pemeriksaan kembali kebenaran data yang sudah dikumpulkan

2. Coding

Pemberian kode numerik terhadap data yang sudah dikategorikan.
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3. Data Entry
Memasukkan data yang sudah ada ke dalam database di komputer, lalu
dilakukan teknik analisis menggunakan aplikasi statistik untuk mengolah

data.

3.10 Analisis Data
Data yang telah dikumpulkan dan dicatat selanjutnya dikelompokkan ke
dalam beberapa kategori kemudian diolah dan dianalisis menggunakan

metode analitik observasional dengan statistik non parametrik.

Dalam menganalisis variabel digunakan kelompok pembanding sehingga
metode yang digunakan adalah analitik observasional. Metode pendekatan
yang digunakan dalam analitik observasional ini adalah cross sectional.
Pendekatan cross sectional digunakan karena pengukuran/observasi terhadap
nilai variabel dilakukan sebanyak satu kali.

Data yang digunakan berjenis kategorik dan berskala nominal dan ordinal
sehingga statistik yang digunakan adalah statistik non parametrik dengan
metode uji chi-square. Analisis data pada penelitian ini akan dilakukan

menggunakan komputer. Analisis yang dilakukan adalah:

1. Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan untuk menggambarkan dan menganalisis distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel berdasarkan kelompoknya. Data
yang diolah dalam analisis univariat adalah lama kembalinya kesuburan

setelah penghentian kontrasepsi, IMT, tingkat stres, dan pola jam kerja.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji ada atau tidaknya hubungan
pada variabel bebas (tingkat stres dan pola jam kerja) dengan variabel
terikat (lama kembalinya kesuburan setelah penghentian kontrasepsi).

Analisis ini menggunakan metode uji statistik chi-square.
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Dalam mengambil keputusan uji statistik/menguji hipotesis, dilakukan
pendekatan probabilistik dengan aplikasi pengolah data. Hasil dari uji
statistik berupa p value atau tingkat kemaknaan (o). Untuk bidang
kesehatan, tingkat kemaknaan yang biasa digunakan sebesar 5% (a=0,05).
Hasil uji dikatakan memiliki hubungan bermakna bila nilai p value < a (p
value = 0,05). Hasil uji dikatakan tidak memiliki hubungan bermakna
apabila nilai p value > a (p value>0,05). Pada uji tabel 2x2, jika tidak
memenuhi syarat uji chi-square, yaitu nilai frekuensi harapannya kurang
dari 5 maka dilakukan uji alternatif yaitu uji Fisher Exact Test. Sedangkan
pada tabel 4x2, jika frekuensi harapan yang kurang dari 5 lebih dari 20%,
maka akan dilakukan pengelompokan ulang menjadi tabel yang lebih
sederhana (Fauziyah, 2018).

3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung melalui persetujuan etik (Ethical
Clearance) dengan nomor 4929/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Hasil dari penelitian analisis hubungan tingkat stres dan pola jam kerja
terhadap lama kembalinya kesuburan pada pekerja wanita di sektor agronomi

Provinsi Lampung ini adalah sebagai berikut :

1. IMT yang paling banyak ditemukan pada pekerja wanita adalah obesitas I.

2. Tingkat stres yang paling banyak ditemukan pada pekerja wanita adalah
stres rendah.

3. Pola jam kerja pada seluruh pekerja wanita adalah shift kerja malam > 6
kali dalam sebulan.

4. Tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat stres dengan lama

kembalinya kesuburan.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian analisis hubungan tingkat stres
dan pola jam kerja terhadap lama kembalinya kesuburan pada pekerja wanita
di sektor agronomi Provinsi Lampung ini, kepada peneliti selanjutnya penulis

menyarankan untuk :

1. Melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar agar data
yang didapatkan dapat lebih bervariasi.

2. Menggunakan skala ukur yang berbeda untuk tingkat stres baik dari
kuesioner yang telah tervalidasi maupun marker biologi seperti urinary
cortisol dan alpha-amylase.

3. Meneliti faktor lain yang belum diteliti dalam penelitian ini seperti durasi

lama pekerja bekerja di perusahaan.
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