HUBUNGAN HIPERTENSI TERHADAP MOTILITAS, MORFOLOGTI,
DAN KONSENTRASI SPERMA PADA PRIA INFERTIL

DI RUMAH SAKIT PUSAT ANGKATAN DARAT GATOT SOEBROTO

SKRIPSI

AZZAM BAREDWAN

2210211231

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA

2025



HUBUNGAN HIPERTENSI TERHADAP MOTILITAS, MORFOLOGTI,
DAN KONSENTRASI SPERMA PADA PRIA INFERTIL

DI RUMAH SAKIT PUSAT ANGKATAN DARAT GATOT SOEBROTO

SKRIPSI

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar

Program Studi Kedokteran Program Sarjana

AZZAM BAREDWAN

2210211231

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA

2025



PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber yang dikutip maupun dirujuk
telah saya nyatakan dengan benar.

Nama : Azzam Baredwan
NIM 12210211231
Tanggal :\8Januari 2026

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan saya, maka saya
bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Jakarta,1%Januari 2026
., Yang menyatakan,

Fyarey

Azzam Baredwan

! Dipindai dengan
i CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas akademik Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta, saya

vang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Azzam Baredwan

NRP 12210211231

Fakultas : Kedokteran

Program Studi : Kedokteran Program Sarjana (PSKPS)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta. Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-
exclusive Royalti Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul: “Hubungan Hipertensi
terhadap Motilitas, Morfologi, dan Konsentrasi Sperma pada Pria Infertil di Rumah
Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti ini,
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta berhak menyimpan, mengalih
media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan
mempublikasikan skripsi saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta
dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Jakarta, \SJanuari 2026

Yang menyatakan,

: Qs
5311% -
< [
;93 METE
w=I|  TEMPE

89DOFANX133462900

Azzam Baredwan



LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi diajukan oleh:

Nama . Azzam Baredwan
NIM © 2210211231
Program Studi - Hubungan Hipertensi terhadap Motilitas, Morfologi, dan Konsentrasi

Sperma pada Pria Infertil di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai persyaratan yang
diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program Studi Kedokteran
Program Sarjana, Fakultas Kedokteran, Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta

F—\
/m<§ )
Dra. auziah. M. Biomed dr. Diana Agustini P! M. Biomed

NIP. 196810312021212001 NIP. 197108282025212012
Penguji NIP. 199006292025212037 Pembimbing 2

Pembimbing 1

A
\ Y. I\"', —7‘\ Hr{/”'f//g’
Dr. 'HrgMQ\Frcdfik Pasiak. M. Kes.. M.Pd | dr. Agncta v, M PdKed.. SpKKLP
S NIP-197001292000031001 4 Subsp FOMC
Dekan Fakultas Kedokteran NIP#197508222021212007

Koordinator Program Studi Kedokteran
Program Sarjana

Ditetapkan di - Jakarta
Tanggal ujian - 18 Desember 2025



FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL “VETERAN” JAKARTA

Skripsi, Desember 2025

AZZAM BAREDWAN, NIM 2210211231

HUBUNGAN HIPERTENSI TERHADAP MOTILITAS, MORFOLOGI, DAN
KONSENTRASI SPERMA PADA PRIA INFERTIL DI RUMAH SAKIT
PUSAT ANGKATAN DARAT GATOT SOEBROTO

ABSTRAK

Infertilitas kini menjadi salah satu isu kesehatan reproduksi yang mendapatkan
perhatian luas secara global, mengingat dampaknya tidak hanya terbatas pada aspek
fisik, tetapi juga turut mempengaruhi kondisi psikologis dan sosial pasangan usia subur.
Infertilitas pada pria dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti gaya hidup yang
tidak sehat, obesitas, merokok, konsumsi alkohol, kelainan hormonal, serta penyakit
kronis tertentu. Salah satu kondisi medis yang turut berperan adalah hipertensi.
Hipertensi diduga berdampak terhadap kualitas semen melalui mekanisme vaskular,
stres oksidatif, dan disfungsi mitokondria yang dapat memengaruhi motilitas,
morfologi, dan konsentrasi sperma pada pria infertil. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menilai hubungan antara hipertensi dengan motilitas, morfologi, dan konsentrasi
sperma pada pria infertii di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot
Soebroto. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain
cross-sectional dengan jumlah sampel rekam medis yang diteliti adalah 76 rekam
medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara
hipertensi dan konsentrasi sperma (p = 0,359), namun terdapat hubungan yang
signifikan antara hipertensi dengan motilitas sperma (p = 0,005) dan dengan morfologi
sperma (p = 0,01). Berdasarkan hasil tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa
hipertensi pada populasi pria infertil di RSPAD Gatot Soebroto berhubungan secara
signifikan dengan penurunan motilitas dan peningkatan kelainan morfologi sperma,
tetapi tidak berhubungan signifikan dengan konsentrasi sperma. Temuan ini
menegaskan pentingnya pemeriksaan tekanan darah dan evaluasi komprehensif
parameter semen pada pasien infertil.
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ABSTRACT

Infertility has become a major reproductive health issue worldwide, affecting not only
physical health but also the psychological and social well-being of couples of
reproductive age. Male infertility may be influenced by multiple factors including
unhealthy lifestyle, obesity, smoking, alcohol consumption, hormonal disorders, and
certain chronic diseases. Hypertension is one medical condition implicated in this
context. Hypertension is hypothesized to impair semen quality via vascular
mechanisms, oxidative stress, and mitochondrial dysfunction, which may affect sperm
motility, morphology, and concentration in infertile men. The objective of this study
was to evaluate the relationship between hypertension and sperm motility, morphology,
and concentration among infertile men at Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat
(RSPAD) Gatot Soebroto. This analytic observational study employed a cross-
sectional design using total sampling of medical records, 76 records met the inclusion
criteria. Extracted secondary data included age, hypertension status, and semen
parameters (motility, morphology, and concentration). Statistical analyses comprised
descriptive statistics and appropriate bivariate testing. No significant association was
observed between hypertension and sperm concentration (p = 0.359). Significant
associations were found between hypertension and sperm motility (p = 0.005) and
between hypertension and sperm morphology (p = 0.01). Based on these results,
hypertension in the studied population of infertile men at RSPAD Gatot Soebroto was
significantly associated with reduced motility and increased abnormal sperm
morphology, but not with sperm concentration. These findings underscore the
importance of blood pressure assessment and comprehensive semen parameter
evaluation in infertile patients.

Keywords: Hypertension, Infertility;, Sperm Concentration; Morphology; Motility.
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