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Abstrak 

Artikel ini menguraikan pendekatan metodologis dan proses analitis untuk menilai sejauh mana biaya 
untuk pembayaran layanan perawatan infertilitas di negara berkembang. Penelitian ini merupakan 
tinjauan sistematis. Tinjauan sistematis ini dilakukan sesuai dengan Item Pelaporan untuk Tinjauan 
Sistematis dan Meta-Analisis (PRISMA). Pencarian literatur sistematis dilakukan dari artikel dan 
literatur tentang IVF dan pilihan ART lainnya di negara berkembang yang diterbitkan antara Januari 
2012 dan Januari 2022 dari database jurnal PubMed, Popline, CINHAL, EMBASE, NIH dan Global Index 
Medikus. Pencarian literatur dilakukan menggunakan mesin pencari 'Google' dan dibuat dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Keyword yang digunakan meliputi "IVF or ART" dan dengan istilah 'infertility', 
‘program cost ART or IVF’, 'low and middle income countries' dan 'in vitro fertilization' atau 'assisted 
reproductive technology '. Dari 3969 studi awal yang ditemukan menggunakan istilah pencarian yang 
telah ditentukan, 15 studi memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dan selanjutnya dianalisis. Sebagian 
besar penelitian adalah penelitian observasional dan kualitatif. Secara umum, layanan teknologi 
reproduksi berbantu tersedia dan dijelaskan di beberapa negara berkembang, mulai dari teknik hingga 
pengenalan dasar IVF di beberapa negara.  
Kata Kunci: Teknologi Reproduksi; Infertilitas; Negara Berkembang. 

 
Abstract 

This article outlines a methodological approach and analytical process for assessing the extent of costs for 
infertility treatment services in developing countries. This research is a systematic review. This systematic 
review was conducted in accordance with the Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA). A systematic literature search was conducted of articles and literature on IVF and other ART 
options in developing countries published between January 2012 and January 2022 from the journal 
databases PubMed, Popline, CINHAL, EMBASE, NIH and Global Index Medikus. A literature search was 
carried out using the search engine 'Google' and was made with inclusion and exclusion criteria. Keywords 
used include "IVF or ART" and the terms 'infertility', 'program cost of ART or IVF', 'low and middle income 
countries' and 'in vitro fertilization' or 'assisted reproductive technology'. Of the 3969 initial studies found 
Using predefined search terms, 15 studies met the inclusion and exclusion criteria and were further 
analyzed. Most of the research is observational and qualitative research. In general, assisted reproductive 
technology services are available and described in several developing countries, ranging from techniques to 
a basic introduction to IVF in some countries.  
Keywords: Reproductive Technology; Infertility; Developing Countries. 
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PENDAHULUAN  

Infertilitas adalah ketidakmampuan 

mendapatkan kehamilan pada pasangan 

suami isteri yang telah menikah dan 

melakukan “hubungan” selama kurun 

waktu satu tahun dengan tanpa memakai 

penghalang atau kontrasepsi (ASRM, 2015; 

Anwar S, 2016). Menurut World Health 

Organization (2020), infertilitas 

diidentifikasi sebagai masalah kesehatan 

masyarakat global dengan diperkirakan 

60-80 juta pasangan mengalami kesulitan 

mempunyai anak. Sebesar 2-10% pasa-

ngan mengalami kegagalan mendapatkan 

anak secara natural, dan satu dari tujuh 

pasangan suami isteri datang ke dokter 

spesialis untuk berkonsultasi, bahkan 

harus ditangani menggunakan teknologi 

reproduksi berbantu. 

Penyebab infertilitas dibagi menjadi 

faktor suami dan isteri. Organ reproduksi 

perempuan yang paling banyak menjadi 

penyebab infertilitas adalah ovarium 

dengan masalah ovulasi sekitar 30-40 % 

dari seluruh kejadian infertilitas dan organ 

saluran telur dengan masalah obstruksi 

yang harus secara spesifik dieksklusi. Pada 

pria faktor sperma sekitar 40% menjadi 

penyebab infertilitas dengan masalah 

gangguan pada jumlah, pergerakan dan 

bentuk sel sperma (ASRM., 2015; Moridi, 

et. al., 2019). 

Masalah nonmedis ternyata dapat 

mempengaruhi siklus ovulasi perempuan, 

antara lain faktor lingkungan, pola hidup, 

usia perempuan, dan kegemukan (Sharma, 

et. al., 2018). Perlu perhatian terhadap 

faktor usia perempuan terkait data terjadi 

penurunan kesuburan secara gradual pada 

usia 32 tahun dan penurunan lebih cepat 

setelah usia 37 tahun yang merefleksikan 

penurunan kualitas oosit. Kelebihan berat 

badan atau obesitas pada perempuan juga 

dapat menjadi faktor disrupsi pada 

kesehatan reproduksi melalui gangguan 

fungsi hormon pada aksis hipotalamus-

hipofisis-ovarium sehingga terjadi 

gangguan ovulasi (Silvestri, 2018). 

Infertilitas seharusnya dipertim-

bangkan tidak hanya merupakan masalah 

medis dan psikologis saja, namun juga 

merupakan masalah sosial karena 

ketidakmampuan pasangan suami isteri 

memenuhi salah satu peran sosial dasar 

sebagai orang tua. Diagnosis infertilitas 

berhubungan dengan peningkatan keja-

dian stres sehingga dibutuhkan perhatian 

pada kesehatan mental pasangan suami 

isteri tersebut, dengan tingkat stres 

perempuan lebih tinggi dibandingkan pria 

(Nagorska M., 2019). Bias gender terjadi 

dalam lingkungan sosial budaya di 

Indonesia dengan pihak perempuan yang 

paling disalahkan sebagai penyebab 

infertilitas, karena itu pada pemeriksaan 

infertilitas wajib dilakukan dalam format 

pasangan suami isteri. Penanganan 

infertilitas dapat dilakukan dengan 

berbagai cara, mulai secara sederhana 

sampai dengan menggunakan teknologi 

canggih, mulai dengan pemakaian obat 

induksi ovulasi, inseminasi intrauteri 

sampai menggunakan cara fertilisasi in 

vitro (Bayi Tabung). 

Infertilitas diketahui menyebabkan 

gangguan psikologis dan sosial yang 

memiliki efek signifikan, seperti ketakutan, 

rasa bersalah, depresi, menyalahkan diri 

sendiri, stres perkawinan, pelecehan 

emosional, kekerasan pasangan intim, 

perceraian dan penelantaran pasangan, 

isolasi sosial, deprivasi ekonomi, 

kehilangan status sosial, dan di beberapa 

daerah (misalnya Afrika dan Asia) bahkan 
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kelaparan, penyakit, bunuh diri yang 

disebabkan oleh kekerasan dan hilangnya 

martabat dalam kematian (Ombelet et al., 

2008; Hammarberg & Kirkman, 2013; 

Stellar et al., 2016). 

Etiologi paling umum dari infertilitas 

di negara berkembang adalah faktor laki-

laki dan penyakit tuba sekunder akibat 

infeksi menular seksual, aborsi dan 

komplikasi persalinan (Ombelet, 2009; 

Van Der Poel, 2012). Infertilitas faktor tuba 

dilaporkan setinggi 85% pada Afrika Sub-

Sahara dibandingkan dengan 33% di 

seluruh dunia (Ombelet, 2009). 

Pengobatan yang paling efektif adalah 

dengan teknologi reproduksi berbantu dan 

IVF (Sharma et al., 2009; Makuch & 

Bahamondes, 2012).  

Argumen yang paling sering 

digunakan untuk menentang penggunaan 

IVF adalah kelebihan populasi, prioritas 

kesehatan lainnya (misalnya keluarga 

berencana, vaksinasi, malaria, HIV), 

anggaran pemerintah yang terbatas 

dengan fasilitas yang tidak memadai untuk 

melakukan prosedur yang canggih 

(Ombelet & Campo, 2007). Selanjutnya, di 

beberapa berkembang teknologi 

reproduksi berbantu dan IVF dianggap 

mahal, tidak cukup efektif dengan risiko 

komplikasi dan efek yang tidak diketahui 

pada wanita dan keturunannya (Ombelet & 

Campo, 2007).  

Menyediakan layanan IVF di negara 

berkembang membutuhkan pemahaman 

tentang: besarnya dan karakter spesifik 

negara dari masalah infertilitas, sebagai 

serta identifikasi sumber daya yang sudah 

ada sebelumnya yang dapat dimanfaatkan 

(Sharma et al., 2009; Makuch & 

Bahamondes, 2012). WHO ada di posisi 

penting dengan 194 negara anggota di 

seluruh dunia, untuk membantu dalam 

mengevaluasi beban penyakit dengan 

penilaian sistematis infertilitas dan sum-

ber daya yang tersedia di berbagai daerah.  

Ulasan ini menyelidiki layanan IVF 

yang tersedia saat ini di negara 

berkembang dan potensi pengembangan di 

masa depan. Pekerjaan ini akan membantu 

dalam membuka sistem layanan yang 

tersedia dan potensi layanan IVF dan 

teknologi reproduksi berbantu di negara 

berkembang. Ini adalah elemen kunci 

dalam memposisikan infertilitas secara 

lebih luas Agenda Kesehatan Masyarakat 

Global WHO. Pekerjaan ini juga akan 

menginformasikan pedoman WHO masa 

depan mengenai penyediaan layanan IVF 

dan teknologi reproduksi di negara 

berkembang. 

 

METODE PENELITIAN 

Tinjauan sistematis ini dilakukan 

sesuai dengan Item Pelaporan untuk 

Tinjauan Sistematis dan Meta-Analisis 

(PRISMA). Pencarian literatur sistematis 

dilakukan dari artikel dan literatur tentang 

IVF dan pilihan ART lainnya di negara 

berkembang yang diterbitkan antara 

Januari 2012 dan Januari 2022 dari 

database jurnal PubMed, Popline, CINHAL, 

EMBASE, NIH dan Global Index Medikus. 

Pencarian literatur dilakukan 

menggunakan mesin pencari 'Google'. Cari 

artikel/jurnal menggunakan kata kunci 

seperti "IVF OR ART" dan dengan istilah 

'infertility', ‘program cost ART OR IVF’, 'low 

and middle income countries' dan 'in vitro 

fertilization' atau 'assisted reproductive 

technology'.  

Kata kunci yang digunakan untuk 

mencari dan menyaring artikel 

menemukan 3969 artikel yang sesuai. 
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Setelah memperluas database master dan 

mengenali semua studi yang relevan, ambil 

alih proses penyaringan formal 

berdasarkan kriteria ekslusi dan inklusi 

tertentu. Setelah menghapus duplikat (n = 

3870), judul, abstrak, kesimpulan, dan kata 

kunci dalam catatan identifikasi disaring, 

menghasilkan pengecualian artikel (n = 

3566) karena tidak relevan dengan topik. 

Artikel yang dipilih (n = 304) dibaca 

lengkap sesuai dengan prinsip kualifikasi, 

dan 293 artikel dikeluarkan karena 

pertanyaan penelitian yang tidak jelas. 

Tinjauan pustaka menggunakan metode 

PRISMA dengan flowchart. 

 

Gambar 1. Item Pelaporan Pilihan untuk Tinjauan 
Sistematis dan Diagram Aliran Analisis Meta 
(PRISMA) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tinjauan sistematis ini bertujuan 

untuk menetapkan ketersediaan IVF dan 

layanan ART lainnya di negara 

berkembang, dengan fokus pada 

aksesibilitas, kemanjuran, dan kelayakan 

dari SR yang disertakan dilaporkan dalam 

Tabel 1. 
Tabel 1. Daftar refrensi yang digunakan 

No Referensi Negara Pilihan ART yang 
Terjangkau 

Pembanding Keefektifan Kelayakan 

1 De Beer et 
al., (2016) 

South 
Africa 

Upaya membuat ART 
lebih terjangkau 
dan ART yang dapat 
diakses 
dipekerjakan di 
lembaga publik. 
ICSI standar, IVF, 
embrio 
budaya dan metode 
transfer 
telah dipakai. 

Tidak ada 367 pasien, 264 (70,2%) 
siklus menghasilkan 
transfer embrio (183 
ICSI; 117 bayi tabung). 
Rata-rata 3,66 oosit 
diambil, dan 2.16 embrio 
ditransfer. PR/ET untuk 
semua transfer adalah 
16,29% (43/264) dan 
pada wanita usia <38,>1 
embrio yang ditransfer, 
24,48% 

Tidak dilaporkan 

2 Mukherjee 
et al., 
(2012) 
 

India Faktor pria yang 
parah. Letrozol dan 
rFSH dosis rendah, 
GnRHantagonis 
dimulai dari folikel 
ukuran 14 pada 
kedua kelompok. 
Ovulasi dipicu oleh 
hCG diikuti oleh IVF-
ET. 
 

Kontinu 
stimulasi 
dengan dosis 
standar rFSH 
 
 
 

PR 36% pada kelompok 
letrozole versus 33% 
pada kelompok kontrol 
(tidak signifikan). 
Tingkat OHSS yang lebih 
rendah dalam letrozole 
kelompok (0/42 vs. 
7/52). 
 
 
 

Per siklus berarti 
pengeluaran 
berkurang sebesar 
34% pada 
kelompok letrozole 

3 Nagulapall
y et al. 
(2012) 

India Faktor tuba. Stimulasi 
minimal dengan 
klomifen sitrat, hari 

Minimal sama 
stimulasi 
protokol 

R per siklus (30% vs. 
5%), per oosit siklus 
pengambilan (33,3% vs 

Biaya serupa 
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alternatif HMG dari 
Hari 4 dan cetrorelix 
setiap hari sampai 
hari dari injeksi hCG. 
 

dengan 
letrozol 
 

5,8%) dan per siklus 
transfer embrio (42,85% 
vs 6,66%) semuanya 
lebih tinggi pada 
klomifen sitrat 
kelompok. 
 

4 O¨zo¨rnek 
et al. 
(2013) 
 
 
 

Turkey Stimulasi minimal 
dengan 
letrozole, 
indometasin dari 
Hari 6 sampai HCG. 
 

Konvensional 
stimulasi 

PR klinis yang sama, 
tetapi lebih sedikit 
kriopreservasi karena 
berkurangnya jumlah 
oosit yang diambil. 
 

Stimulasi minimal 
lebih banyak biaya 
efektif. 

5 Shah 
Nawaz and 
Azhar 
(2014) 

Pakista
n 

Inhibitor aromatase 
dengan gonadotropin 
dan indometasin 
sampai pengambilan. 
 

Standar GnRH 
analog 
 

 Tidak dilaporkan 

6 Khan et al., 
(2013) 
 

Pakista
n 

Kultur intravaginal 
(IVC). 
 

Tidak ada 
 

Tingkat fertilisasi adalah 
71,42% (5/7 elur). 
 

Perangkat INVOcell 
diterima dengan 
baik, tidak 
traumatis, efektif, 
sederhana, dapat 
diandalkan dan 
alternatif yang 
hemat biaya. Dia 
tidak memerlukan 
laboratorium yang 
rumit dan peralatan 
modal utama. IVC 
disimpan di kantor 
dokter. Dengan 
kekurangan daya 
generator siaga, 
peralatan dengan 
diperpanjang 
cadangan dan 
stabilisator 
diperlukan untuk 
memastikan s dan 
pasokan terus 
menerus dari 
listrik, yang 
berkontribusi 
terhadap biaya IVF 
yang tinggi dan 
tidak perlu di IVC 

7 Lucena et 
al.,(2013) 
 

Columb
ia 
 

IVF atau ICSI dengan 
INVO (intravaginal) 
kultur oosit): 
kelompok INVO 
dengan IVF dan ICSI 
versus IVF 
konvensional dan 
ICSI. 
 

Tidak ada 
pembanding 

812 oosit diambil, rata-
rata 6,5 per tusukan, 
rata-rata 4,2 oosit 
ditempatkan di 
perangkat INVO. Rata-
rata 2,6 embrio per 
siklus, pembelahan 63% 
tingkat dengan rata-rata 
2,1 embrio ditransfer per 
siklus, dengan total 114 
transfer (91,2%). 

Tidak dilaporkan 
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8 Ombelet et 
al. 
(2014) 

Belgiu
m 

Sistem lab (t)WE 
yang 
disederhanakan. 
sistem tertutup yang 
dimaksudkan untuk 
memungkinkan 
pembuahan dan 
embrio 
perkembangan 
terjadi 
tidak terganggu 
dalam tabung yang 
sama 
sampai Hari ke-3. 

Tidak 
ada 
pembanding 

3 kehamilan dan 4 
kelahiran hidup sebagai 
hasilnya 
mentransfer 5 cryo / 
dicairkan 
embrio. Dua bayi tunggal 
lahir 
pervaginam, kehamilan 
kembar memiliki 
operasi caesar. 

Pilihan yang 
terjangkau dalam 
pengembangan 
negara 

9 Van 
Blerkom et 
al., 
(2014) 

Belgiu
m 

VF dengan sistem 
kultur yang 
disederhanakan 
yang secara 
reproduktif 
menghasilkan 
de novo atmosfer dan 
kondisi budaya yang 
mendukung 
pemupukan normal 
dan embriogenesis 
praimplantasi 
ke blastokista yang 
menetas 
panggung tanpa perlu 
untuk kelas medis 
khusus 
gas atau peralatan. 

Konvensional 
sistem budaya 

Tingkat pembuahan dan 
pembelahan menjadi 
Hari ke 3 untuk sistem 
kultur rutin 
(147/232, 63%; 
130/147, 88%) dan 
sistem budaya yang 
disederhanakan 
(138/1999, 
69/%; 119/138, 86%) 
serupa. 
Dengan sistem kultur 
yang disederhanakan, 8/ 
23 embrio ditanamkan, 
satu keguguran 
pada usia kehamilan 8 
minggu dan tujuh 
bayi yang sehat telah 
lahir. 

Pilihan yang 
terjangkau dalam 
pengembangan 
negara 

10 Gnoth et 
al., 
(2013). 

Eritrea proyek ilot 
mengimplementasika
n dasar 
perawatan 
infertilitas. intensif 
kursus dengan 
pelatihan histero- 
kontras-sonografi 
dan 
IUI satu langkah 
adalah mungkin 
alat untuk 
memperkenalkan 
infertilitas dasar 
peduli dengan 
sumber daya lainnya 
pengaturan. 

Tidak ada Tidak dilaporkan Implementasi dan 
penggabungan 
dari dua kursus 
intensif tentang 
dasar 
perawatan 
reproduksi dan 
infertilitas menjadi 
program residensi 
Ob/Gyn yang ada 
tidak hanya layak 
tetapi menyediakan 
dasar dan metode 
yang kokoh 
keberlanjutan 
untuk mengatasi 
hal penting ini 
masalah kesehatan 
reproduksi. 

11 Orhue et al. 
(2012) 

Nigeria Siklus tersebut 
dilakukan di 
batch, dengan rata-
rata 30 
pasangan per batch. 
Untuk 
menyinkronkan 
menstruasi mereka 

Tidak ada Kehamilan klinis terjadi 
pada 180 
(30,0%) dari 504 wanita 
(84,0%) yang 
mengalami transfer 
embrio. Dari 
180 kehamilan, 40 
(6,6%) berakhir di 

Biaya IVF atau ICSI 
adalah sekitar US 
$3000 (untuk 
responden yang 
baik, buruk 
responden 
membutuhkan 
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siklus, para wanita 
mengambil estradiol 
valerat dan 
norethisterone 
asetat (berurutan, 
untuk 
berbagai jumlah hari 
selama 
1 atau 2 bulan). 

aborsi spontan dan 4 
(0,6%) 
adalah ektopik. Dari 36 
kehamilan ganda 
(6,0%), 8 (1,3%) kembar 
tiga dan 
28 (4,6%) kembar 
terjadi. Dua 
(0,3%) dari kehamilan 
kembar tiga 
berakhir dengan aborsi 
pada 16 dan 20 
minggu. Dari 28 
kehamilan kembar, 8 
(1,3%) berakhir dengan 
aborsi, 8 (1,3%) 
prematur, dan 12 (2,0%) 
melahirkan 
pada 37 minggu. OHSS 
terjadi pada 
6 (1,0%) dari wanita. 

lebih banyak obat 
dan 
karena itu 
membayar lebih) 
dibandingkan 
dengan 
biaya rata-rata US 
$4000–5000 untuk 
metode 
konvensional. 
Media adalah 
digunakan hanya 
untuk 1 batch dan 
ada 
dedikasi staf yang 
rendah. 

 

Beberapa pilihan untuk menurunkan 

biaya ART telah dijelaskan di 11 kutipan 

dan dibandingkan dengan ART 

konvensional, meskipun sebagian besar 

dalam uji coba kelayakan kecil atau studi 

percontohan (Tabel I). Di India, ART 

berbiaya rendah dievaluasi di 143orang 

yang dipilih dengan cermat pasien. 

Protokol stimulasi ringan dengan beberapa 

tindakan pemotongan biaya (misalnya 

menghilangkan investigasi yang 

berlebihan), menghasilkan LBR per 

memulai siklus 14%, dengan biaya 

langsung rata-rata US$675 untuk IVF 

(Aleyamma et al., 2011). Di Afrika Selatan, 

tingkat kehamilan klinis 16,3% per 

transfer embrio dilaporkan dengan 

protokol berbiaya rendah (stimulasi 

ovarium ringan, pemanfaatan optimal 

personel terlatih dan) prosedur 

laboratorium yang disesuaikan) (abstrak 

konferensi) (De Beer et al., 2016). Dalam 

penelitian lain, ART murah menggunakan 

stimulasi ovarium minimal, laboratorium 

lokal dan ahli embriologi yang terlatih 

secara local dinilai pada 15 pasien di 

Uganda. Semua pasien melanjutkan ke 

oosit pengambilan, tetapi hasil kehamilan 

tidak dilaporkan (konferensi abstrak) 

(Eluga et al., 2010). 

Stimulasi minimal dibandingkan 

stimulasi konvensional adalah dinilai di 

Turki (MIC atas) dan menunjukkan bahwa 

stimulasi minimal menghasilkan tingkat 

kehamilan klinis yang sama sementara 

lebih hemat biaya (O¨ zo¨rnek et al., 2013). 

Sebuah studi membandingkan dua 

stimulasi minimal protokol pada 

responden normal dengan infertilitas 

faktor tuba melaporkan hasil yang lebih 

baik dengan klomifen sitrat dibandingkan 

dengan letrozole, dan menyimpulkan 

bahwa stimulasi semacam itu layak 

dilakukan di India konteks (Nagulapally et 

al., 2012). Studi lain mengevaluasi minor 

perubahan obat stimulasi untuk 

mengurangi biaya. Di India, wanita 

menjalani pengobatan untuk infertilitas 

faktor pria yang parah dengan 

pengurangan letrozole dosis total agonis 

GnRH yang dibutuhkan, dan mengurangi 

biaya sebesar 34% sementara tingkat 
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kehamilan sebanding dengan konven-

sional Protokol agonis GnRH (Chakravarty 

et al., 2012). Sebuah terkontrol secara acak 

percobaan dari Pakistan, hanya dapat 

diakses sebagai abstrak, dibandingkan 

stimulasi dengan inhibitor aromatase, 

gonadotropin dan indometasin untuk 

stimulasi standar dengan analog GnRH dan 

dilaporkan serupa kehamilan dan LBR 

(Nawaz & Azhar, 2014). 

Selain protokol stimulasi minimal 

dan perubahan stimulasi obat-obatan, 

sistem kultur baru yang disederhanakan 

telah diuji. Sebuah pelajaran dari Kolombia 

menilai perangkat INVOcellVR untuk 

kultur intravaginal. Rata-rata 4,2 oosit 

diinseminasi dan dikultur di Perangkat 

INVOcellVR, menghasilkan, rata-rata, 2,6 

embrio dan klinis tingkat kehamilan 40% 

per siklus (Lucena et al., 2013). Dalam 

studi lain dari kelompok penelitian yang 

sama, embrio berkualitas baik, implantasi 

lebih tinggi dan tingkat kehamilan 

diperoleh dengan menggunakan 

INVOcellVR dibandingkan dengan IVF/ICSI 

konvensional (Navarro-Carbonell et al., 

2012; Lucena et al., 2013). Sebuah laporan 

kasus dari Pakistan melaporkan bahwa 

menggunakan kultur intravaginal dengan 

perangkat INVOcellVR berhasil dan 

diterima oleh pasien (Khan et al., 2013). 

Inisiatif internasional telah berfokus 

pada membawa ART ke sumber daya yang 

rendah pengaturan. Proyek Walking Egg 

bertujuan untuk mencapai tujuan 'akses 

global keperawatan infertilitas' (Dhont, 

2011). Sebagai bagian dari proyek, studi 

kelayakan dan percontohan tentang ART 

murah telah diterbitkan. Di sebuah studi 

prospektif non-inferioritas, IVF dengan 

sistem kultur yang disederhanakan, tanpa 

memerlukan gas atau peralatan kelas 

medis khusus, dievaluasi terhadap sistem 

kultur rutin pada 40 pasien, di antaranya 

35 mencapai transfer embrio (Hari 3). 

tingkat pemupukan, tingkat pembelahan 

dan tingkat kehamilan klinis (8/12 dengan 

disederhanakan versus 2/12 dengan 

budaya standar) serupa (Van Blerkom et 

al., 2014). Pada langkah selanjutnya, studi 

kelayakan sistem lab (t)WE yang 

disederhanakan, a sistem [tabung yang 

sama] tertutup untuk pembuahan dan 

perkembangan hingga Hari 3, 

menghasilkan tiga kehamilan dan empat 

kelahiran hidup (Ombelet et al., 2014). 

Semua studi ini dilakukan di Belgia. Baru-

baru ini, kelompok penelitian yang sama 

menerbitkan sebuah studi tentang 

bagaimana menerapkan ini sistem dalam 

pengaturan sumber daya rendah (Ombelet 

& Goossens, 2016), dan mereka 

melaporkan kelahiran bayi pertama di 

Ghana (Ombelet & Onofre, 2019). 

Studi lain telah menilai kemanjuran 

dan kelayakan perbaikan ke organisasi 

klinik ART. Siklus perawatan batching 

adalah digunakan di Nigeria sebagai 

metode untuk mengurangi biaya, dengan 

kehamilan klinis tingkat 30% per transfer 

embrio (Orhue et al., 2012). Intensif kursus 

dengan pelatihan histero-kontras-

sonografi dan satu Langkah IUI adalah alat 

yang mungkin sebagai langkah pertama 

untuk memperkenalkan perawatan infer-

tilitas dasar ke rangkaian miskin sumber 

daya, seperti Eritrea, sebelum melanjutkan 

ke ART (Gnoth et al., 2013). Terlepas dari 

studi dan upaya ini, sebagian besar inisiatif 

berasal dari negara berpenghasilan tinggi, 

dan masih belum segera dapat ditransfer 

ke semua pengaturan LMIC (Makuch & 

Bahamondes, 2012). 
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Tujuan utama dari tinjauan ini adalah 

untuk menetapkan ketersediaan IVF dan 

layanan ART lainnya di LMIC, dengan fokus 

pada aksesibilitas, kemanjuran, kelayakan 

dan akseptabilitas. Selain itu, kami 

merangkum kutipan tentang layanan ART 

terjangkau yang tersedia saat ini atau 

intervensi pengurangan biaya. Saat 

melakukan review, terbukti dari banyak 

penelitian bahwa perawatan ART berbiaya 

tinggi ditawarkan di LMIC, seringkali 

secara pribadi klinik dan dengan tujuan 

menyediakan akses ART ke lebih banyak 

penduduk yang mampu secara ekonomi. 

Perawatan ART semacam itu tidak dapat 

diakses masyarakat berpenghasilan 

rendah dan menengah yang tinggal di 

perkotaan, sebagai biayanya diperkirakan 

hingga 50% lebih tinggi dari nasional bruto 

pendapatan per kapita di banyak LMIC 

(Vayena et al., 2009). Terjangkau ART 

dianggap sebagai ART yang tidak mahal 

dan dapat diakses untuk populasi umum 

LMIC. 

Ada tema yang berulang di antara 

kutipan yang ditinjau. Laporan termasuk 

data nasional berkaitan dengan jumlah 

klinik, keberhasilan tarif, biaya dan 

kelemahan yang dihadapi. Beberapa di 

antaranya studi membahas saran untuk 

meningkatkan akses, ketersediaan, dan 

penerimaan ART di suatu negara. 

Akhirnya, penelitian juga melaporkan 

sikap terhadap infertilitas dan ART dan 

pergeseran persepsi yang dapat dilakukan 

melalui pendidikan penyedia layanan 

kesehatan, pasien dan masyarakat (Vayena 

et al., 2009). 

Sangat sedikit makalah yang 

ditemukan secara khusus membahas ART 

murah pilihan dan sebagian besar studi 

kelayakan kecil atau studi percontohan 

dilakukan di negara maju daripada 

evaluasi skala besar dari kemanjuran, 

keamanan dan kelayakan perawatan ini di 

LMIC. Inisiatif ART yang terjangkau 

termasuk proyek Walking Egg dan 

Perangkat INVOcellVR. Proyek-proyek ini 

merupakan bagian integral dalam 

membawa ART yang disesuaikan layanan 

ke LMIC, tetapi mereka harus dievaluasi 

melalui penelitian yang kuat untuk 

kemanjuran dan keamanan, dan selan-

jutnya disesuaikan dengan infrastruktur 

lokal. Rekomendasi tentang cara mendi-

rikan pusat ART di a pengaturan sumber 

daya rendah telah diterbitkan untuk 

meningkatkan akses (Cooke dkk., 2008). 

Saat membawa ART ke LMIC, variasi 

dalam etiologi infertilitas harus 

dipertimbangkan. Infertilitas pria lebih 

sering terjadi di beberapa daerah dan 

dikelola menggunakan berbagai ART 

(misalnya sperma ekstraksi bersama 

dengan ICSI), atau IUI. Namun, budaya dan 

stigma local di beberapa daerah mencegah 

pria dari pasangan tidak subur menjalani 

tes kesuburan, yang secara signifikan 

mempengaruhi pasangan wanita, tetapi 

mungkin juga mempengaruhi ketersediaan 

dan penelitian tentang perawatan untuk 

infertilitas faktor pria (Agarwal et al., 

2015). Infertilitas sekunder, sering 

mengikuti aborsi yang tidak aman dan 

komplikasi saat melahirkan, juga sering 

dilaporkan di beberapa LMIC dan 

manajemen infertilitas harus mencakup 

pencegahan tindakan selain menerapkan 

ART yang lebih terjangkau strategi. 

Selain komposisi penduduk infertil 

yang bervariasi di LMIC, perbedaan 

pengaturan antara negara dan wilayah 

adalah penting. LMIC adalah kategori yang 

terlalu luas untuk menilai dan meringkas 
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kesuburan perawatan secara tepat. Ada 

perbedaan besar antara ART ditawarkan di 

negara berpenghasilan rendah dan MIC 

lebih rendah, dibandingkan dengan MIC 

atas. MIC atas, seperti Cina, menerapkan 

pemotongan baru perawatan tepi dan 

teknologi secara agresif tanpa teknis 

pembatasan (Ha, 2013), sementara di 

ujung lain spektrum, berpenghasilan 

rendah negara berjuang untuk 

memperkenalkan penilaian kesuburan dan 

biaya rendah pilihan (Gnoth et al., 2013). 

Kebutuhan akan badan pengatur ART 

dalam negara dan wilayah secara universal 

dilaporkan oleh penelitian. 

Aspek lain dari ART di LMIC yang 

menimbulkan kekhawatiran adalah lintas 

batas perawatan reproduksi, jika mungkin 

sebagai akibat dari kurangnya Undang-

undang ART, klinik swasta menawarkan 

prosedur ART berkualitas tinggi untuk 

pasangan infertil asing dengan biaya tinggi 

(Abedini et al., 2016). lintas batas 

perawatan reproduksi dapat bermanfaat 

bagi penduduk setempat karena mening-

katkan ekonomi, serta membawa sumber 

daya, teknologi dan perawatan ke negara 

mereka (Sadeghi, 2015). Namun, pen-

duduk setempat umumnya tidak mampu 

membayar perawatan yang sama dan 

jarang menawarkan peluang penghematan 

biaya seperti berbagi telur. Perempuan 

muda memiliki potensi untuk diman-

faatkan sebagai pendonor atau pengganti 

sel telur untuk orang asing yang kaya. 

Saat melakukan peninjauan, dicatat 

bahwa ada ilmu dasar dan penelitian klinis 

yang terjadi di LMIC, yang membantu 

menginformasikan dan meningkatkan 

hasil dalam ART di seluruh dunia. Selain 

itu, nasional dan pendaftar regional 

berusaha mengumpulkan data tentang 

perawatan ART, dengan beberapa 

keberhasilan di Amerika Latin dan Afrika 

(Zegers-Hochschild dkk., 2013; laporan 

SARA, 2014; Zegers-Hochschild et al., 

2014). Pelaporan, pengumpulan, dan 

verifikasi data yang lebih ketat diperlukan 

dari LMIC untuk memungkinkan meta-

analisis di masa depan (Kushnir et al., 

2017). 

Kesimpulannya, hasil tinjauan ini 

menunjukkan beberapa derajat 

ketersediaan IVF dan layanan ART lainnya 

di LMIC tetapi menyoroti a kebutuhan 

untuk pengembangan ART yang lebih 

terjangkau dan dapat diakses keseluruhan. 

Infertilitas terus menjadi masalah 

kesehatan global yang masih tidak 

ditangani secara memadai di seluruh 

dunia. Peninjauan ini dilakukan untuk 

menginformasikan pedoman WHO dan 

untuk mempertimbangkan layanan ART 

sebagai strategi penting dalam 

pengelolaan pria dan wanita dengan 

infertilitas pada LMIC. Pedoman ini 

diharapkan akan membantu para pembuat 

kebijakan termasuk pengelolaan 

infertilitas, termasuk IVF dan ART lainnya 

layanan, dalam agenda kesehatan 

reproduksi dan karenanya untuk 

meningkatkan akses keseluruhan ke 

perawatan reproduksi di LMIC 

 

SIMPULAN 

Sistem perawatan kesehatan dan 

populasi sangat bervariasi di antara yang 

berbeda negara, bahkan dalam wilayah 

geografis yang sama, dan informasi tentang 

variasi ini tidak tersedia. Selain variasi 

regional ini, ketersediaan, heterogenitas, 

dan kualitas studi sangat dipengaruhi 

kesimpulan yang akan diambil untuk 

daerah yang berbeda. Itu heterogenitas 
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studi dan laporan juga dapat dikaitkan 

dengan kurangnya kriteria inklusi terbatas 

untuk hasil, yang ditetapkan sedemikian 

rupa untuk meningkatkan sensitivitas 

strategi pencarian. Mengenai pilihan ART 

yang terjangkau di LMIC, yang paling 

signifikan keterbatasan adalah kurangnya 

studi berkualitas tinggi. Dari 14 studi 

termasuk dalam bagian 'Inisiatif 

pembatasan biaya yang bertujuan 

terjangkau ART', hanya empat yang 

memiliki risiko bias sedang, dua di 

antaranya memberikan bukti tidak 

langsung. Meskipun upaya telah dilakukan 

untuk menghubungi penulis dan untuk 

menemukan uji coba referensi yang 

diterbitkan termasuk sebagai abstrak, 

kami mungkin melewatkan data berharga 

dari studi yang tidak tersedia di dalamnya 

database atau dapat diambil melalui istilah 

pencarian bahasa Inggris dan data yang 

tidak dipublikasikan 
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