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Abstract

The Effect of adding adenosine 5 tri'triphosphat in-vitro to increase the molility of

Spermatozod

Background:

The quality of spermatozoa is determined by its motility. Classification of spermatozoa
according to WHO categories: A, B, C, and D. ATP is needed by spermatozoq to move
Jorward,

Objective:

To prove that supplemented ATP could increase the motility of spermatozoa

Design: ‘

This experimental research was designed as pre and postrest randomized control design
study.

Sample:

Samples were obtained from 46 healthy people who fulfilled the inclusion criteria: 30 —
43 years of age, normosperm, they did not consume alcohol, coffee and Samu' three days
before the test.

Method:

The sample were randomly divided into two groups, 23 samples each group. The first
group was treaied with ATP and the second group was kept without ATP. The motility of
spermatozoa was measured before and 15 minutes after 7ug/ml ATP treatment. They
were grouped as A, B, C and D category according to WHO categories.

Result:

It was jound in the study, ATP treatment could increase the motility quality of
spermatozoa in-group A (p=0,008) and (p=0.011) and also group D (p=0,002). No
significant difference in motility quality was found in-group C (p=0, 23).

Conclusion:

The semen treated by adding ATP could increase the motility of spermatozoa.

Key words: Motility Category A-B-C-D, ATP, spermatozaa.
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Abstrafc

Efek penambahan adenosin 5' trifosfat in-vitro dalam meningkatkan kualitas
motilitas spermatozoa

Latar belakang

Kualitas spermatozoa yang baik ditentukan pada motilitas spermatozoa, ATP sangat
dibutuhkan sebagai sumber energi penggérak ekor spermatozoa. Penambahan ATP di
dalam semen diharapkan mengakibatkan mekanisme perlekatan dinein dan mikrotubulus
berlangsung lebih lama, sehingga dapat meningkatkan motilitas spermatozoa.

DESAIN:

experimental, randomized controle pre test and posttest design.

Pengukuran :

Mengukur motilitas menurut kategorinya A, B, C, dan D (WHO). Alat 'bilik Makler
Sampel : _

46 sampel pria dewasa yang memenuhi kriteria inkfuéi: pria usia 30-45 tahun,
normospermia. Kriteria eksklusi: peminum alkohol, kopi, ekstrak jamu kuat lelaki.
Metode:

46 sampel semen manusia dibagi menjadi 2 kelompok, masing-masing 23 sampel.
Kelompok pertama ditambahkan ATP 7 ng/ml, dan kelompok yang lain tanpa
penambahan ATP. Motilitas spermatozoa dihitung pada saat penambahan ATP dan 15
menit setelah penambahan ATP dengan menggunakan kriteria WHO.,

HASIL:

Pada uji stat‘istik, pada kelompok kategori A (p = 0,008), kategori B (p = 0,011), dan
kategori D (p =0,002) ada peningkatan motilitas yang bermakna dibandingkan kelompok
tanpa penambahan ATP, sedangkan pada kelompok kategori C (p = 0,25), terjadi
peningkatan motilitas tetapi tidak bermakna dibanding kelompok C tanpa penambahan
ATP. '

Simpulan:

Pemberian ATP secara in-vitro dapat meningkatkan kualitas motilitas spermatozoa
(kategori A dan B)

Kata kunci : motilitas kategori A-B-C-D, spermatozoa, dinein.

vii




Bab 1

Pendahuluan

L.1. Latar Belakang Masalah

Kongepsi dapat terjadi bila spermatozoa bergerak (motil) melakukan 'perjalanan’
panjang dalam saluran reproduksi wanita hingga berhasil menembus sel telur, Jumlah
Spermatozoa motil merupakan salal sat parameter dari fungsi spermatozoa dalam
mengukur keberhasilan konsepsi. Sedangkan motilitas spermatozoa menjadi sangat
penting dalam menentukan tingkat kesuburan pada laki-laki, Pergerakan spermatozoa
ini membutuhkan zat yang dapat menghasilkan energi untuk bergerak yaitu adenin 5-
irifosfat (ATP). Kualitas spermatozoa yang baik akan mampu bergerak melewati
rintangan lendir serviks, uterus, tuba pada wanita pasangannya serta menembus sel
kumulus dan zona pelusida untuk membuabi sel telur dan terjadilah konsepsi ',

‘ Suatu penelitian menyebutkaujdiantara pasangan usia subur, sekitar 10-15%
mempunyai problem belum hamil dalam waktu satu tahun meskipun telah melakukan
Senggama secara teratur tanpa menggunakan kontrasepsi. Kelompok ini disebut
dengan pasangan infertil, Penyebab gangguan infertilitas dari pria sama dengan
wahita, yaitu 40 %. Gangguan kesuburan' pada pria yang sering dihadapi pasang
infertil adalah jumlah spermatozoa motil yang tidak mememuhi syarat untuk
pembuahan secara alami in-vivo, maka dikembangkan metode reproduksi secara in-
vitro seperti Inseminasi Intra  Uterin (1), Fertilisasi In-Vitro (FIV) dan Tandur
Alih Gamet Intratuba (TAGIT). IUI merupakan 'tehnik reproduksi bantuan' dengan
cara memasukkan sperma yang telah dikoreksi secara khusus langsung ke dalam
. kavum uteri dengan suatu alat. Program ini diindikasikan bagi pria subfertil.
Sedangkan FIV merupakan tehnik alat banty atau tehnik rekayasa reproduksi dengan
mempertemukan sel telur (oosit) matang dengan spermatozoa di luar tubuh manusia
agar terjadi pembuahan atau fertilisasi. Tehnik rekayasa ini dikembangkan menjadi
tehmik  Jnira Cytoplasmic Sperm Injection Injeksi(ICSI) yaitu tehnik dalam cara
menyuntikkan satu spematozoa langsung kedalam sitoplasma oosit agar terjadi
fertilisasi 2,

Setiap metode mempunyai persyaratan antara lain berdasarkan pada‘ jumlah

spermatozoa motil. Semakin sedikit jumlah spermatozoa motil maka penanganannya




lebih rumit dan akan semakin mahal biayanya. Pada penelitian tentang biaya untuk
terapi infertilias di Iowa tahun 1997, menyecbutkan penangganan pasien dengan
berbagai metode 'reproduksi bantuan' keberhasilannya tergantung pada jumlah
spermatozoa. Dilaporkan bahwa pasangan infertil akan mengeluarkan biaya yang
lebih besar apabila pada pria dengan jumlah spermatozoa motil yang telah dikoreksi
tetap dibawah 10 juta./m] >, ’

Pénelitian tentang peningkatan jumlah spermatozoa motil dalam kondisi in-vivo
dan in-vitro dikembangkan terus, percobaan-percobaan  dilakukan dengan
menambahkan bahan/zat yang dapat meningkatkan motilitas spermatozoa, harapannya
bila spermatozoa motil meningkat maka pemitihan tehnik reproduksi menjadi lebih
sederhana, dan biaya murah. Efek ATP terhadap maturasi dan motilitas spermatozoa
telah dilaporkan oleh beberapa peneliti. Penambahan ATP pada epididimis tikus dapat
meningkatkan maturasi dan jumlah spermatozoa motil *,

Dari penelitian tersebut diatas diduga bahwa ATP yang diberikan secara in-
vitro dalam plasma semen manusia dapat meningkatkan motilitas spermatozoa
manusia,

1.2 Rumusal; masalah

Apakah pemberian ATP pada medium plasma semen secara in-vitro mempunyai efek

meningkatkan kualitas motilitas spermatozoa ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tuyjuan Umum
Membuktikan bahwa penambahan ATP pada medium plasma semen meningkat
katkan kualitas motilitas spermatozoa.

1.3.2 Tujuan khusus
Membuktikan bahwa ATP pada medium plasma semen mempunyai efek me-
ningkatkan kualitas spermatozoa kategori A B,C, dan D (menurut kriteria

WHO).




1.4 Manfaat Penelitian
Dapat membertkan informasi tentang;
1. Efek dari penambahan ATP terhadap peningkatan kualitas motilitas

Spermatozoa.

2. Pengelolaan infertilitas pria dengan ‘metode reproduksi bantuan'.




Bab Ii

Tihjauan Pustaka

2.1 Motilitas spermatozoa
Kesehatan spermatozoa sangat menentukan dalam proses terjadinya konsepsi.
Spermatozoa yang jelek tidak akan menghasilkan konsepsi. Disamping itu juga harus
dipertimbangkan faktor yang mempengaruhi baik lingkungan di lvar spermatozoa dan
faktor dari dalam spermatozoa sendiri.
Berdasarkan kriteria WHO®, motilitas spermatozoa dapat dibagi dalam kategori
yaitu:
a. Kategori A, di mana spermatozoé bergerak cepat dan lurus ke depan.
b. Kategori B, di mana spermatozoa bergerak lambat atau bergerak cepat tapi tak
lurus. |
¢. Kategori C, di mana spermatozoa bergerak difempat.
d. Kategori D, di mana spemaétozoa tidak bergerak.
2.1.1 Kualitas spermatozoa
Motilitas spermatozoa dianggap normal jika motilitas kategori A di tambah
motilitas kategori B besarnya > 50 % artinya datam pengamatan 100 spermatozoa
didapatkan 50 spermatozoa yang bergerak cepat lurus ke depan dan spermatozoa
yang bergerak lambat °,
2.1.2 Kuantitas spermatozoa.
Selain dipengaruhi oleh kualitas spermatozoa, terjadinya pembuahan Juga
ditentukén oleh jumlah spermatozoa. Semakin banyak spermatozoa yang dihasilkan

semakin besar kemungkinan terjadi konsepsi. Jumlah normal dalam setiap mililiter

plasma semen terdapat > 20 juta spermatozoa. Jumlah spermatozoa tersebut dianggap




dapat membuahi secara alami. Jumlah spermatozoa kurang dari 20 juta/ml disebut
dengan oligozoospermia. Bila tidak mempunyai spermatozoa disebut azoospermia®®.
2.1.3 Faktor yang mempengaruhi motilitas spermatozoa >,

a. Temperatur

Perubahan temperatur berpengaruh pada motilitas Spermatozoa. Motilitas tidak
ferpengaruh pada suhu 10-35°C. Di bawah 10°C motilitas menurun dan di atas 35°C
motilitas meningkat,

b. Tekanan osmotik

Semakin tinggi konsentrasi ion Natrium, Kalsium dan Klorida motilitas semakin
menurun. Sedangkan peningkatan konsentrasi Kalium meningkatkan motilitas.
Larutan hipertonik atau hipotonik akan menurunkan motilitas spermatozoa.

¢. Viskositas/ kekentalan

Semakin kental semen pergerakan spermatozoa semakin lambat.

d. pH

PH normal 7,2 - 7,8 , semakin rendah atau semaldn tinggi pH akan menurunkan
motilitas spermatozoa .

Jika pH tebih besar daripada 7,8, maka harus dicurigai adanya infeksi. Sebaliknya jika
PH kurang daripada 7 pada siapan azoospermia pertu dipikirkan kemungkinan
disgenesis vas deferens, vesika seminal atau epididimis,

e Usia

Andropause terjadi pada pria dimulai pada usia 40-60 t.ahun. Andropause adalah
suatu  kondisi biclogik tertentu yang disertai tanda, gejala dan timbulnya kumpulan
keluhan yang dilsebabkan oleh penurunan hormon-hormon laki-laki serta biokimiawi
tubuh tertentu.. Dengan demikian maka akan berpengaruh juga pada spermiogenesis

dan maturasi spermatozoa.




f. Imunologi

Antibodi antisperma vaitu proses tefjadinya antibodi terhadap antigen tubuhnya
sendiri ini disgbabkan karena traktus reproduksi pria dianggap sebagai nonself
antigen, sehingga bila terjadi kerusakan jaringan, maka tubuh membentuk antibodi.
Antibodi antisperma dapat terjadi bila blood-testis barier terjadi kebocoran, maka
terjadi transfer antigen, antibodi dari lumen tubuli seminifer ke dalam sirkulasi darah
dan sebaliknya, sehingga terjadi autoimun. Autoimun dapat terjadi karena beberapa
hal, misalnya infeksi (prostatitis, epididimoorchitis), akibat operasi. Pengaruh
aglutinasi inj berakibat penurunan motilitas,

g. Obat-Obatan

Telah dilakukkan penelitian in-vitro, digoksin yang digunakkan pada penderita
jantung dapat berpengaruh pada penambahan motilitas spermatozoa dengan
menghambat enzim Na™ K" adenosin trifosfatase dan berperan dalam meningkatkan
pompa. Na®, sehingga terjadi peningkatan ion Na* yang akan meningkatkan arus
masuk Ca*" ke dalam sel. Ion Ca®* berperan dalam memb_antﬁ proses motilitas
spermatozoa.

" Papaverin, meningkatkan motilitas dengan menghambat ensim fosfodiesterase,
berakibat meningkatnya kadar siklik adenosine m.onofosfat (cAMP), yang memacu
aktifitas ensim fosfoffuktokinase sehingga piruvat dan NADH + H" dihasilkan lebih
cepat, proses ini terjadi didalam mitokondria. Proses fosforilasi oksidatif terjadi maka

penambahan pasokan ATP bertambah.




2.2 Adenosin 5' trifosfat (ATP)
Adenosin 5' trifosfat (ATP) dibutuhkan sebagai generator pembangkit energi untuk
kerja mekanik yaitu pergerakan spermatozoa.

Spermatozoa tidak dapat hidup lebih lama dari 1-2 jam tanpa ada glikolisis
yang aktif. Metabolisme spermatozoa erat hubungannya dengan ATP, karena energi
yang  terkandung dalam bahan tersebut dibutuhkan untuk motilitas dan
mempertahankan keseimbangan osmotik. Konsentrasi ATP pada pria fertil rata-rata
6,5 £ 0,34 pg perl00 juta spermatozoa dan dengan bertambahlllya waktu terjadi
penurunan spontan jumlah ATP tersebut'®.

Percobaan in-vitro membuktikan bahwa 40% pemakaian heksosa berasal dari
glukosa. Pada plasma semen, terdapat fruktosa 300 mg/100 ml yang menjadi
subserat utama glikolisis, sedangkan glukosanya dalam jumlah sedikit (5-10
mg/100ml). Spermatozoa dalam medium in-vitro menggunakan cadangan karbohidrat
yang sedikit untuk proses glikolisis pada keadaan anaerob maupun aerob, sehingga
hampir semua heksosa yang diambil oleh spermatozoa diubah menjadi asam laktat,
sedangkan laktat tidak di anabolisme kembali menjadi heksosa, maka perlu
penambahan heksosa dari fuar untuk mempertahanan motilitas spermatozoa .

Pernetitian secara in-vitro, medium adenosin pada otot muskulus dan endotil
tikus dapat terjadi efek vasodilatasi, medium serum albumin dengan diberikan ATP
dengan menggunakan otot yang utuh pada manusia , otot tersebut dapat menghasilkan
aktifitas pergerakan '*1°,

2.2.1 Struktur kimia ATP
ATP merupakan anggota golongan senyawa yang dinamakan nukleosida

trifosfat, sebagai senyawa fosfat berenergi tinggi, terdiri dari tiga komponen yaitu




basa (adenin), gula (ribosa) dan 3 gugus fosforil yang terikat oleh ikatan ester fosfat

dan terikat satu sama lain oleh ikatan fostoanhidrida. (gambar 2.1)

Gb. 2.1 Struktur kimia ATP

{ diambil duri Fundamental of Anatomy und Physiology, Martini )5 .

Sel harus mengeluarkan energi metabolik dalam bentuk adenosin trifosfat {(ATP) di
hidrolisis menjadi adenosin difosfat (ADP) dan fosfat anorganik '*16,
Reaksi hidrolisis ATP:
ATP +H,0 <> ADP +Pi +H" (energi tinggi)
2.2.2 Mekanisme pembentukan energi ATP *15
Sebagian besar ATP dibentuk pada oksidasi lengkap glukosa dihasitkan dengan cara
fosforitasi oksidatif didalam mitokondria.
Metabolisme pembentukan energi pada spermatozoa melalui ;
a. metabolisme karbohidrat ( glikolisis)

b. fosforilasi oksidasi (oksidasi melalui rantai pernafasan dalam mitokondria)




Kalsium dan magnesium mengaktifkan ATP-ase sebagai spermiosin dan p-aktin

untuk kontraksi dan relaksasi spermatozoa,

Melalui kerja beberapa lintasan katabolik, karbohidrat dioksidasi menjadi CO,

dan H,0, dan energi bebas yang dilepaskan dalam proses ini digunakan untuk

melakukan fosforilasi ADP menjadi ATP:

)

2)

3)

langkah pertama katabolisme monosakarida glukosa, fruktosa dan galaktosa
dilakukan oleh ensim-ensim glikolisis. Lintasan glikolisis mengubah gula menjadi
piruvat, suatu asam 3 karbon, yang menggunakan energi yang dikeluarkan pada
proses untuk melakukan fosforilasi ADP menjadi ATP dan mereduksi NAD
menjadi NADH. Piruvat dimetabolisme lebih lanjut menjadi asetil-KoA, suatu
fragmen 2 karbon yang aktif pada proses yang menghasilkan lebih banyalk
NADH.

Asetil-KoA yang dihasitkan oleh lintasan-lintasan ini dioksidasi menjadi CO,,
siklus ini menghasitkan NADH, FADH,, dan senyawa berenergi tinggt guanosi.n
trifosfat (GTP).

NAD dan FADH, yang dihasilkan pada glikolisis, B-oksidasi dan siklus asam
sitrat  dioksidasi kembali dengan menyumbangkan elektronnya ke rantai
pentranspor elektron secara energetika dikaitkan dengan sintesis ATP
mitokondria. Gabungan proses transpor elektron dan sintesis ATP dinamakan
fosforilasi oksidatif *****,

Fosforilasi oksidatif adalah suatu proses penghasil ATP yang terjadi didalam

mitokondria, ATP yang disintesis dibebaskan ke dalam matriks mitokondria, ATP

dipindahkan secara aktif ke sitosol oleh suatu protein transpor, yaitu ATP/ADP

translokase. Pada spermatozoa, letak mitokondria mengelilingi bagian tengah ekor

spermatozoa. Mitokondria yang berbentuk spiral menyesuaikan diri dengan gerakan




memecut seperti gelombang dari ekor sperma sewaktu ekor tersebut mendorong
spermatozoa. Krista mitokondria yang terkemas padat mengandung komponen
fosforilasi oksidatif Dalam lingkungan aerobik, diperkirakan 60-85% ATP untuk
pergerakan yang berasal dari fosforilasi oksidatif ATP sisanya dibentuk dari

fosforilasi tingkat subserat dalam glikolisis anaerobik!®*

2.2.3. Farmakologi ATP:

Cara pemberian obat antara lain: cara in-vivo- per-oral, intramuskuler, intra-
vena, subkutan dan sebagainya dan cara in-vitro digunakan pada pembuatan kultur
atau persemaian diluar tubuh dan seringnya digunakan pada percobaan sel. Cara in-
vitro ini sangat terkontrol banyak digunakan pada penelitian, karena hubungan
konsentrasi obat dan efeknya sederhana dibanding dengan pemberian secara in-vivo.

Pemberian ATP juga dapat diberikan berbagai cara seperti obat pada umumnya.
Cara pemberian obat juga mempengaruhi bioavalabilitas obat Bioavailabilitas
dirumuskan sebagal bagian obat yang tidak berubah yang mencapai sirkutasi sistemik
setelah pemberian melalui berbagai cara pemberian/pemasukan obat. 'Ul’ltl..tk.
pemberian secara oral bicavailabilitasnya 5% sampai kuraﬁg dari 100 %.
Bioaviabilitas pemberian secara intramuskuler diasumsikan 75% sampai kurang dari
100%. Penelitian tentang efek pemberian ATP secara oral selama 30 hari pada tikus
meningkatkan konsentrasi ATP pada usus dan éerum darah sedangkan penelitian
tentang efek pemberian ATP secars oral dibandingkan secara intramuskular datam
meningkatkan motilitas spermatozoa belum di temukan.

Obat yang bermanfaat bagi kiinik salah satunya mempunyai cara kerja menyerupai
kerja ligan endogen yang mengatur aliran ion melalui saluran membran plasma.

Banyak ligan ekstraseluler bekerja dengan meningkatkan konsentrasi intraseluler
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pembawa—-pembawa pesan ke dua (second messengers) seperti cyctic adenosin-3"5'-
monophosphate, ion kalsium,  atou phosphoinositide). Pada umumnya ligan
ekstraseluler menggunakan sistem sinyalisasi transmembran dengan tiga komponen
terpisah. Pertama ligan ekstraseluler secara khusus dideteksi melalui reseptor
permukaan sel, selanjutnya reseptor tersebut, mengaktifkan protein G yang terletak di
permukaan sitoplasmik membran plasma. Ke dua, protein G yang diaktifkan
mengubah akivitas elemen efektor, biasanya enzim atau saluran ion. Ke tiga, elemen
ini kemudian mengubah konsentrasi pembawa pes‘an kedua intraseluter. Pada
pemberian ATP extraseluler (secara in-vitro pada medium semen) telah dikemukaan
beberapa penelitian antara lain disebutkan cAMP dan kalsium sangat diperfukan
untuk motilitas spermatozoa ***!, Penelitian lain tentang pemberian ATP ekstraseluler
menstimulasi akrosomal eksositosis pada semen éapi melalui Py purinoceptor.
Diungkapkan bahwa ATP ekstraseluler mengaktiﬂcan protein  kinase Caq dan
menghambat protein kinase C-spesific inhibitor, mengaktifkan P, purinoceptor
sehingga terjadi peningkatkan ion Ca %,
2.3 Struktur anat(;mi spermatozoa
Secara mikroskopis, struktur spermatozoa terdiri dari kepala, leher dan ekor
spermatozoa,
2.3.1 Kepala

Kepala spermatozoa berbentuk oval (lonjong), terdiri dari 4 bagian yaitu
akrosom, segmen eguatorial, tudung pos-nuklear (post nuclear cap), berbentuk
gepeng dengan ukuran panjang 3-5 pum, lebar 2-3 pum dan tebal 2 um. Akrosom
membungkus kepala lebih dari sepertiganya mid-picce ramping, lurus teratur
berukuran 1/3 lebar kepala aksisnya, panjang 7-8 pm sedang kauda-nya ramping,

tidak berkelok teratur dengan panjang 45 pm. Bentuk kepala yang amorfosa dengan
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sehingga pada potongan frontal tampak meruncing, sedangkan pada bidang sagital
tampak bulat. Spermatozoa manusia lebih banyak menunjukkan variasi pada bentuk
dan ukuran kepala, ditandai khas oleh banyak vakuola serta nukleus yang menonjol
dengan kondensasi kromatin yang tidak sempurna.
Secara mikroskopik, kepala spermatozoa tersusun atas bagian- bagian :
a. Permukaan membran spermatozoa
Komponen permukaan membran ini sering disebut sebagai Sperm Coating Antigen
(SCA).
b. Akrosom spermatozoa
Akrosom terdapat pada bagian anterior spermatozoa, dan merupakan selubung yang
menutupi kira-kira 2/3 daerah kepala spermatozoa.
c. Inti spermatozoa
Inti mengandung DNA dan mungkin RNA, lipid, mukoprotein, Mg, Fe, Cu, K dan
fosfat. Vakuola inti mengandung jon K'%'7.
2.3.2 Leher dan ekor

Leher dan ekor spermatozoa merupakan flagela yang digunakan untuk bergerak.
Bagian ekor terdiri dari bagian ‘middie picce’, ’prinéz}:!e piece’ dan ‘end piece’. Pada
bagian ‘midpiece’ terdapat mitokondria, sehingga terjadilah proses glikolisis yang
menghasilkan energi berupa ATP. ATP digunakan untuk mengaktifkan flagela.

Pada bagian mid-piece terdapat mitokondria yang mengandung banyak lipid, K,
Ca, Fe, Cu, fosfat, sulfidril , kelompok disulfid serta kolesterol 7.
2.4 Motor molekuler ekor spermatozoa:

Spermatozoa menggunakan pergerakan seperti cambuk dengan flagela untuk
mendorong dirinya. Flagel merupakan kumpulan sel yang bukan otot, tetapi struktur

ini mempunyai mekanisme kerja seperti otot. Pergerakan ditimbulkan oleh sistem
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mikrotubulus yang terdiri atas sepasang tubulus sentral yang dikelilingi oleh lingkaran
luar yang terdiri atas 9 mikrotubulus ganda. Mikrotubulus ganda terdiri dari subserat
A dan subserat B. Sedangkan 9 pasangan mikrotubulus ini saling berhubungan
dengan perantara neksin yang dihubungkan oleh struktur seperti jari-jari ke suatu
selubung yang mengelilingi sepasang tubulus yang terletak di sentral. Subserat A
mempunyai dua lengan. Lengan luar subserat A disebut dinein yang mempunyai
aktifitas ATPase. Lengan dinein terletak terletak separjang mikrotubulus luar pada
settap 2 nm. Pergerakan seperti cambuk ini akibat dari pergeseran relatif dari satu

mikrotubulus ganda bagian luar terhadap mikrotubulus lain '°.

© Wlitochantds)
splral

R VT
Sl Migrotubboy

Gb. 22 Stuktur ekor spermatozoa. Difihat dengan mikroskop clektron

(Diambil dari buku Fundamental of Anatomy and Physiclogy, Martini) **,

2.5 Struktur molekuler membran sel

Membran sel pada umumnya merupakan membran yang semipermeabel antara
sel dan lingkungannya sehingga merupakan sawar terhadap sel-sel tertentu.
Pada umumnya terdiri atas lemak (fosfolipid, kolesterol, glikolipid) dan protein dalam
jumlah seimbang Lemak tadi tersusun dalam suatu lapis ganda dengan bagian

hidrofobik berada di sebelah dalam dan bagian hidrofilik di sebelah luar Pada
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spermatozoa terdapat glikospingolipid pada membran sel tertuar, berperan untuk
mengadakan interaksi dengan lingkungannya.

Protein dapat terbenam didalamnya (intrinsik) atau terikat dengan cara yang lebih
longgar (ekstrinsik). Seluruh karbohidrat, baik dalam bentuk glikoliptd maupun dalam
bentuk glikoprotein, terdapat disisi luar membran.

Berbagai zat yang masuk kedalam sel dengan menggunakan berbagai cara. Zat-zat
yang larut dalam lemak masuk ke dalam sel dengan difusi sederhana. Hal demikian
tampak pula pada sejumlah kecil zat yang dapat larut dalam air. Zat-zat hidrofilik
yang lain memerlukan suatu pengemban. Bila tidak diperlukan suatu energt (ATP),
proses tersebut dinamai difusi dengan kemudahan. Bila diperlukan energi ‘('ATP),
maka proses tersebut dinamai transpor aktif,

Berbagai zat juga dapat memasuki sel secara pinositosis dan endositosis, Dalam kedua
proses ini, sebagian dari membran terlipat dan mengelilingi bahan yang akan
dimasukkan tadi dan masuk dengan cara demikian kedalam sel. Kebalikan dari
peristiwa ini, eksositosis, dipakai misalnya dalam mensekresikan enzim-enzim
pencernaan. Kalsium, natrium dan kalium menggunakan transpor aktif yang dinamai

pompa 17-18,24-26

2.6 Plasma semen

Semen merupakan sekret yang terdiri atas spermatozoa dan plasma semen.
Plasma semen berfungsi sebagai media untuk tra[llsportasi spermatozoa dari traktus
reproduksi pria ke traktus reproduksi wanita, sebagai media larutan penyangga
yang berisi makanan untuk spermatozoa. Tekanan osmotik plasma semen penting,
karema kadar garam yang terlampau tinggi atau rendah dapat mematikan

spermatozoa. Komponen kimia yang terkandung dalam plasma semen adalah :
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lisosim, o-amilase, plasmogen aktivator dan suatu proteinase semen (seminin adalah
ensim yang menyerupai kemotripsin), karbohidrat, asam amino, protein, lipid,
hormon steroid dan gonadotropin, ion, ensim dan prostaglandin. Plasma semen ini
dibentuk secara bertahap, tahap I dibentuk oleh sekret kelenjar Cowper dan Litre
/sekret glanduta bulbo-uretralis (sekitar 0,1 - 0,2 ml), tahap II oleh sekret kelenjar
prostat (sekitar 0,5 ml), sedangkan tahap Iﬁ oleh sekret vesikula seminalis (rata-rata
2,4-2,9'ml), pH 6,5 dan ada asam fosfatase, kalsium, seng, glukoronidase, seminin
dan inositol lisosim, amilase. Sekret vesikula seminalis 2,5 ml, bersifat alkalis,
mengandung gula reduksi, fruktosa, jon K" yang tinggi, fosforilkholin, protein dan
juga prostaglandin.

Pada manusia volume ejakulat normal rata-rata 3-3,5 ml (kisarannya 1-6
ml). Spermatozoa yang terkandung hanya 5% dari volume total, dengan kisaran
kadar spermatozoa 50-150 juta/ml atau jumlah totalnya berkisar antara 100-300

jutal!,

2.8 Kerja kinetik ekor spermatozoa:

Pergerakan spermatozoa sangat diperiukan untuk mencapai pembuahan
membentuk individu baru, yaitu pergerakan untuk perjalanan naik dalam traktus
reproduksi wanita dan melakukan fertilisasi oosit. Proses pergerakan tersebut sangat
memerlukan energi yaitu ATP.

ATP dihasilkan melalui proses metabolisme. Pada ekor spermatozoa, bagian
dasarnya terdapat struktur serupa turbin yang memberikan gerakan berputar.

ATP yang terikat menghasilkan dinein-ADP-Pi, yang terikat kembali ke subserat B.
Penggabungan dinein dengan subserat B menyebabkan pembebasan Pi.

Memungkinkan hentakkan yang menimbulkan kekuatan terjadi dalam tahap ini.




Tubul pusat merupakan alat pacu bagi aktifitas pergerakan. G‘.erakan yang khas
disebabkan oleh proses meluncurnya filamen tubular terhadap sesamanya yang
tergantung dari ATP. Ujung-ujung tubulus terfiksasi pada dasar flagela dan
pergerakan tubulus dibatasi oleh neksin, maka plergeseran diubah menjadi gerakan
membengkok. Kekuatan untuk menggeser ditimbulkan oleh lengan dinein yang
melekat pada dan lepas dari mikrotubutus yang berdekatan. Energi yang digunakan
untuk pergerakan disediakan dari ATP. Bila kekurangan energi, lengan dinein secara
permanen mengikat mikrotubulus yang berdekatan. Ekor spermatozoa merupakan
seberkas serat yang disebut aksonema, dilapisi suatu membran yang merupakan
perluasan membran sitoplasma. Serat datam aksonema ini adalah mikrotubulus.

Ekor spermatozoa merupakan motor molekul terdirt dari dinein. Dinein
bergerak di sepanjang mikrotubulin. Pergerakan pada ekor spermatozoa dikelilingi
oleh struktur perpanjangan dari membran sel. Gerakan bergelombang disebabkan oleh
hidrolisis ATP. Gerakan ini disebabkan oleh meluncurnya atau melilitnya pasangan
mikrotubular, yang ditunjang oleh ATP. Pasangan mikrotubular di sebelah luar
mengandung ‘tangan’ pada jarald/interval tertentu. Tangan luar ini terdiri dari molekut
dinein, suatu protfein besar yang memiliki aktifitas ATPase. Hidrolisis ATP oleh
dinein memberikan energi bagi gerakan mekanik meluncur atau melilit pada
mikrotubul. Pengikatan ATP ke dinein membebaskan protein ini dari subserat B.
Hidrolisis dari dari molekul dinein, suatu protein besar yang memiliki aktivitas
ATPase. Hidrolisis ATP oleh dinein memberikan energi bagi gerakan mekanik
meluncur atau melilit pada mikrotubula.

Pengikatan ATP ke dinein membebaskan protein ini dari subserat B. Hidrolisis dari
ATP yang terikat menghasilkan dinein-ADP-Pi, yang terikat kembali ke subserat B,

Penggabungan dinein dengan subserat B menyebabkan pembebasan Pi, seperti halnya
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pengikatan S1 ke aktin. Memungkinkan hentakkan yang menimbulkan kekuatan
terjadi dalam tahap ini.

Tubul pusat merupakan alat pacu bagi aktifitas pergerakan. Gerakan yang khas
disebabkan oleh proses meluncurnya filamen tubular terhadap sesamanya yang
tergantung dari ATP. Karena pada ujung-ujung tubulus terfiksasi pada dasar flagela
dan karena pergerakan tubulus dibatasi oleh neksin, pergeseran diubah menjadi
gerakan membengkok. Kekuatan untuk menggeser ditimbulkan oleh lengan dinein
yang melekat pada dan lepas dari mikrotubulus yang berdekatan. Energi yang
digunakan untuk pergerakan disediakan dari ATP. Bilg kekurangan energi, lengan

dinein secara permanen mengikat mikrotubulus yang berdekatan**,

o-Membran o
. Plasima

Meksin

Lengan
dirain
datam

;dikm’tuburu:;ﬁ"“ﬂ% ,,
shubsfaty M«ﬁ“
fuar .. i
“".-w..‘,_“___

Gb.2.2 Bagan dari bagian mikrotubulus ekor spermatozoa
(diambil dari Biokimia vol 1, ,Stryer )*

Dari uvraian diatas, ATP sangat dibutyhkan untul pergerakan spermatozoa.
Sedangkan proses pembentukan ATP sangatlah panjang, yaitu melalui proses

glikolisis dan fosforilasi oksidatif dengan organ yang terkait adalah mitokondria,
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BAB I

KERANGKA TEORI, KONSEPTUAL DAN

HIPOTESIS PENELITIAN

3.1, Kerangka Teori

ATP  BXSTRASELLULER
+

Usin >0 th

Temperatur

ATP  INTRASELLULER

HIDHOLISIS
ATPisE

ADP #@ﬂﬂﬂ@@ J
,

e
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epinefrin ¢ AMP {IE

Hormon
hipothalamus,
teslosteron
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3.2, Kerangka Konseptual

- energi
ATP ADP+Pi+H

3.3 Hipotesis

Pemberian ATP pada medium in-vitro plasma semen mempunyai efek
meningkatkan kualitas motilitas spermatozoa (dinilai menurut kriteria WHOQ:
kategori A. B, C, dan D). |

3.4.Keterbatasan Pemeriksaan

Dalam keterbatasan alat .dan reagen pemeriksaan, maké penelitian ini tidak
memeriksa ADP plasma speratozoa. Kendala pemeriksaan adenosin adalah
pelabelan adenosin dengan radioaktif. serta alat pendeteksi radioaktif belum

tersedia.




BAB IV

Materi dan Metode penelitian

d.1. Rancangan Penelitian
Jenis penelitian L experimental.
Rancangan penelitian: Randomized controle pre and postiest design

Rancangan proses penelitian:

/ Of— Pl — 2

OT > pp—— (53

S—— R

S =plasma semen
‘R = randomisasi
Ol = pemeriksaan awal.
P1 = Kelompok piasma semen tanpa perlakuan.
02 = Peineriksaan akhir pada kelompok tanpa periakuan.
P2 = Kelompok plasma semen dengan perlakuan (penambahan ATP 7 ng/ml).
O3 = Pemeriksaan akhir pada kelompok dengan perlakuan,
4.2, Populasi, sampel dan besarnya sampel
4.2.1. Populasi penelitian:
Populasi target : populasi spermatozoa pria normél.

Populasi terjangkau: spermatozoa dari pria dewasa.
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b. Sampel:
Sampel diambil dari pria dewasa dan memenuhi kriteria inklusi /eksklusi
Kriteria inklusi:
1. Pria, usia 30-45 tahun
2. Normospermia yaitu jumlah spermatozoa > 20 juta /ml, volume semen 2-5 ml,

pH=7,2 -8, cacah sel lekosit < 1 juta/ml.
Kriteri eksklusi:
1. peminum alkohol, kopi.
2. konsumsi ekstrak jamu kuat letaki.

¢. Besarnya sampel

Rumus untuk menghitung besarnya sampel dari 2 kelompok independent *%° .
Bila :m =n,
ne 2 [8(Za+zB) ]2
Loa

n =besar sampel

& = SD( standart deviasi) =~ 7

o= tingkat kemaknaan (0,05)

zoo =196
3 = power
zP =0,842

A =Perkiraan peningkatan bermakna sekitar 20 %

Perhitungan:

n=,{ 70196+ 0842) ]z
L 5 4

n= 22

perkiraan sampel untuk penelitian ini 22 probandus®”*
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4.3. Lokasi dan Tempat Penclitian

Pasi;ar; didapat dari Laboratorium Andrologi  Fakultas Kedokterann UNDIP,
Bagian Obstetri dan Ginekologi RS.dr.Kariadi, Klinik Infertilitas RS T elogorejo di
Semarang.  Pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium RS. Telogorejo,
Semarang,
4.4. Variabel Penclitian:

4.4.1. Variabel bebas:

ATP adalah adenosine riphosphate disodivm 20 mg/ml dalam pelarut air,

4.4.2. Variabel terpengaruh:

Motfli.t.as Spermatozoa dinyatakan dengan persentase terhadap 100 jumlah
spermatozoa (skala ratiomumerik ).
4.4.3. Definisi operasional variabel:
a) ATP, pemberian penambahan ATP scbesar Tug/ml,
b) Motilitas spermatozoa -
Kategori A, di mana Spermatozoa bergerak cepat dan lurus ke depan,
Kategori B, di mana Spermatozoa bergerak lambat atay bergerak cepat tapi tak
lurns.
Kategori C, di mana Spermatozoa bergerak ditempat,
Kategori D, di mana Spermatozoa tidak bergerak,
4.5, Bahan dan alat:
4.5.1. Bahan :
é) ATP injeksi, Kyowa
Isi: adenosine triphosphate disodium 20 mg_/ml dalam pelarut air.
b) Kertas pH (Boeringer Mainhem)

¢} Apuadest
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4.5.2, Alat.

a) Bilik Makler.

b) gelas ukur 10 cc,

¢) stik mengaduk dari gelas.

d) Mikropipet 5 pl, 150 (Clinipette).

¢} mikroskop cahaya (Cambridge instrument).

f) mikroskop inverted,

4.6. Strategi Penelitian

4.6.1. Pengumpulan siapan

L
2.
3.

penjelasan tentang cara pengumpulan dan membawa ke tempat pemeriksaan,
sediaan diambil setelah abstinensia 3 hari.

Anamnesis penderita yang meliputi identitas, riwayat |')crkawinzm, Jumlah
keluarga, riwayat pekerjaan (mencakup tempat dan lama bekerja), kebiasaan
peminum alkohol, kopi, konsumsi penambah tenaga.

Cara penggambilan semen dengan masturbasi dalam sebual Kamar yang
tenang  dekat laboratorium. Penampungan pada botol yang berlabel, steril,
berwarna coklat, mulut botol lebar,

siapan harus dilindungi terhadap suhu (suhu kamar laboratorium diantara 30-
35°C)

4.6.2. Pengolahan siapan

4.6.2.1. Pemeriksaan makroskopi

a) Penampilan

Siapan semen pertama -tama dinilai dengan mengamati penampilannya pada
suhu kamar,

Semen normal mungkin mengandung butir-butir seperti agar-agar (jelly) yang
tidak mencair. Siapan harus diperiksa segera setelah pencairan atau dalam
waklu satu jam setelah ejakulasi. Sebelum diperiksa siapan harus diaduk

dengan baik dalam botol penampungannya.
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b} volume
volume siapan harus diukur dengan suatu gelas ukur atau dengan cara
menyedot selurah siapan ke dalam suaty semprit atau pipet ukur,

¢) Konsistensi.
Dengan cara memasukkan tan gkai kaca ke dalam siapan dan kemudian
mengamati benang yang terbentuk pada saat batang tersebut dikeluarakan.
Panjang benang tidak boleh lebih daripada 2 cm,

d) pH

Setetes semen disebarkan secara merata diatas kertas pH. Setelah 30 detik
- warna daerah yang dibasahi akan merata dan kemudian dibandingkan dengan
kertas kalibrasi untuk dibaca pH-nya dan harus diukur dalam waktu saty jam
setelal ejakulasi dan harus berada dalam kisaran 7,2-7 8.
4.6.2,2. Peﬁwriksu:m n‘lilu'oskopis‘:
a) Cara menghitun £ jumlah spennatozoa
Semen yang sudah likuifaksi diaduk hingga homogen, kemudian disedot
dengan mikropipet. Akhirnya semen diteteskan pada bilik Makler dan dilihat
dibawah mikroskop cahaya. Jumlah spermatozoa/ml adaiah jumlah
Spermatozoa dalam 10 kotak x 1 juta.
b) Cara menghitung persentase motilitas spermatozoa
Letakkan satu tetes semen pada bilik makier kemudian ditutup, tunggu
sebentar, baru kemudian diamati 100 spermatozoa dan dihitung persentase
motilitas pada masing-masing kategori.
4.6.2,3. Dasar penambahan ATP sehesar Tug/mi:

a) Konsentrasi ATP plasma semen pada pria fertil rata-rata 6,5 £ 0,34 pg

per[00 juta spermatozoa.
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b) Pemeriksaan pendahulu untuk mendapatkan motilitas yang baik yaitu dengan
bérbandiﬁgan I bagian ATP : 30 bagian plasma semen (setara penambahan
ATP sebesar 7ug/ml).
4.6.3. Alur Penelitian
Plasma semen di tampung dalam gelas/botol hitam steril dalam suhu kamar 30-
35 °C. Pemeriksaan menggunakan afat: mikroskop terbalik dan bilik maifer
Plasma semen dibagi 2 kelompok :
Kelompok 1 : 150 pl plasma semen dilakukan pemeriksaan persentase motilitas
Spermatozoa pada 0 menit, kemudian tanpa penambahan ATP, setelah
15 menit dilakukan pemeriksaan persentase motilitas spermatozoa.
Kelompok 2 @ 150 ul plasma semen dilakukan pemeriksaan persentase motilitas
spermatozoa pada O menit, kemudian ditambahkan Sul ATP (setara
7ug/ml ATP) setelah 15 menit dilakukan pemeriksaan pefsentase
motilitas spermatozoa.
4.7. Analisis Data
1. Pembersihan data, pengkodean, pemasukan data, dan tabulasi
2. Analisis deskriptif,

3. Uji hipotesis: Uji t-tes atay Mann Whitney.
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BABYV

HASIL PENELITIAN

Berhasil dikumpulkan 23 responden untuk ketompok yang diberi ATP dan 23
responden yang tidak diberi ATP. Jumlah keseluruhan 46 responden.

Nilai statistik deskriptif diringkaskan pada tabel 1.

Dapat dibandingkan nilai-nilai mean dan median yang ternyata berbeda sekali pada
kategori A, B, C, dan D dari motilitas spermatozoa, baik pada kelompok yang diberi

ATP maupun yang tidak dibert ATP.

Tabel 1. Motilitas Spermatozoa (A, B, C dan D) menurat Kelompok Intervensi

Mean pada saat 0 menit Mean pada saat 15 menit
Variabel
kategori Tanpa Dengan tanpa Dengan
motilitas | penambahan | penambahan { penambahan | pemambahan
ATP ATP ATP ATP
A 4.6 5,1 4.3 10,7
B. 40,1 29,6 24.4 32,4
C 6,8 6,9 9,9 6,8
D 57,7 58,4 61,4 50,1

Untuk memperjelas distribusi dan perubahan motititas spermatozoa (A, B, C, dan D)
pada awal dan 15 menit setelah intervensi akan disajikan grafik box-plot menurut

kelompok intervensi sebagai berikut:

26




Dari grafik 1 di atas terlihat median perubahan niotilitas spermatozoa kategori A pada

kelompok intervensi sedikit lebih tinggi daripada kelompok non-intervensi,

Brafik 1. Ferubakan Motilitas Spefma st A

Menurut Kelompok Irdervernst
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Grafik 1. Distribusi motilitas spermatozoa kategori A menurut kelompok

interensi
Pada grafik 2 terlihat median perubahan motilitas spermatozoa kategori B pada

kelompok intervensi lebih tinggi daripada kelompok non-intervensi. Perbandingan

tersebut sangat nyata terlihat.
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Grafik 2. Perubahen hiotilitas Sperma Kat. B
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Grafik 2. Distribusi motilitas spermatozoa kategori B menurut kelompok

intervensi

Pada grafik 3 terlihat bahwa median perubahan motilitas spermatozoa kategori

pada kelompok intervensi lebih rendah daripada kelompok non-intervens;

GFratie 3. Pembabhan blatilitas Sperma Kat. ©

RMManurut Kelompok tnterve nsi

1 b
&
g a
g [ [
B h ek —_—
: U ‘
2
o I
. ks

Skl nkenvock

Grafik 3. Distribusi motilitas spermatozoa kategori C menurut kelompok

intervensi
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Pada grafik 4 terfihat median perubahan motilitas spermatozoa kategori D pada

kelompok intervensi lebih tinggi daripada kelompok non-intervensi,

Gratik 4, Perubahan Motilltss Sperma Kat,

tlenurut Kelompole tntenrensi
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Grafik 4, Distribusi motilitas spermatozoa kategori I) menurut kelompok

intervensi

PENGARUH PEMBERIAN ATP

Untuk memilih jenis uji hipotesis yang tepat, maka perlu dilakukan uji normalitas
distribusi variabel dependent yang akan dinilai (A, B, C atau D). Uji hipetesis yang
dilakukan merupakan uji beda terhadap perubahan' motilitas (dapat keha’fil&aq‘__jatgp
penurunan nilai} dari awal dan akhir.

Hasilnya diringkaskan pada tabel 2 sebagai berikut:

Bahwa bésarnya perubahan motilitas sebelum dan sesudah intervensi pada kategori
A, B, C, dan D sangat bervariatif menurut jenis intervensinya. Sedangkan uji
normalitas menunjulckan Nilai-nilai Perubahan motilitas kategori B dan C berbentuk

normal, sedangkan A dan D tidak normal.
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Tabel 2. Uji Normalitas Perubahan motilitas kategori A, B, C dan D

Variabel kategori | Nilai Nilai-p Distribusi
motilitas Kolmogorov- Smitnov

A 1,708 0,006 Tidak normal
B 0,536 0,936 - normal

C 0,834 0,450 normat

D 2,542 0,0001 normal

3.1. Pengaruh Pemberian ATP terhadap Motilitas Spermatozoa Kategori A |

Dinilai dengan menguji hipotesis perubahan motilitas kategori A sebelum dan
sesudah intervensi menurut jenis intervgensinya. Hasilnya diringkaskan pada tabet 3
sebagai berikut: Dapat disimpulkan pemberian ATP mempengarchi  perubahan
motilitas kategori A (p = 0,008).

Tabel 3. Pengaruh Pemberian ATP terhadap Perubahan Motilitas Kategori A

Variabel kategori motilitas | Nilai Z Nilai p

A 2,668 0,008

Peningkatan m.otiiitas spermatozoa pada kelompok kategori A dengan penambahan
ATP lebih baik dibandingkan pada kelompok kategori A tanpa penambahan ATP.

Dari Tabel 1 dapat dihitung mean perubahan kategori motilitas A pada kelompok
tanpa ATP tidak mengalami perubahan, sedangkan pada kelompok yang diberi

penambahan ATP mengalami kenaikﬁn sebesar 148% (dari 4,3 ke 10,7).
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5.2. Pengaruh Pemberian ATP terhadap Motilitas Spermatozoa Kategori B, C,
dan D,

Dinilai dengan menguji hipotesis perubahan motilitas kategori B, C, dan D sebelum

dan sesudah intervensi menurut kelompok intervensinya. Hasilnya diringkaskan pacfa

Tabel 4 sebagai berikut:

Dapat disimpulkan ada perbedaan pengaruh pemberian ATP pada perubahan

motilitas kategori B (p = 0,01 1) dan kategori D (p = 0,002). Sedangkan pemberian

ATP ternyata tidak berpengaruh pada perubahan motilitas kategori C (p = 0,25).

Tabel 4. Pengaruh Pemberian ATP terhadap Perubahan Motilitas Kategori B, C, dan D

Variabel kategori Nilai t Df - Nilaip
motilitas
B 2,66 44 0,011
1,18 44 0,256
D 327 44 0,002
L

Peningkatan motilitas spermatozoa pada kelompok kategori B dengan penambahan
ATP lebih baik dibandingkan pada kelompok kategori B tanpa penambahan ATP.
Sedangkan pada kelompok kafegon' C dengan penambahan ATP lidak terjadi
peningkatan motilitas spermatozoa.

Kembali pada tabel I pada kelompok yang diberi ATP meannya mengalami kenaikan
sebesar 32% (dari 24,4 ke 32,4). Pada kelompok C yang diberi ATP meannya
mengatami pénumnan sebesar 31% (dari 9,9 ke 6,8). Sedangkan pada kelompok
kategori D dengan penambahan ATP terjadi penurunan motilitas spermatozoa

dibandingkan pada kelompok kategori D tanpa penambahan ATP.

31




Mean perubahan kategori motilitas D pada kelompok dengan ATP mengalami

penurunan sebesar 18 % (dari 61,4 ke 50,0).

5.3. Kelemahan Penelitian
Meskipun jumlahsampel minimal (n = 22) terpenuhi, dan berhasit diperiksa
sebanyak 23 sampel perkelompok, ternyata dalam analisis data (grafik box-plot
pada grafik 1 sampai 4 terlihat distribusinya sangat heterogen (grafik1) sedangkan
pada grafik 2,3, dan 4 juga cukup heterogen, sehingga akibatnya perbandingan
mean dan median sangat kontras. Namun karena dukungan teoritis pengaruh ATP
cukup kuat, maka berdasar hasil perhitungan statistik kesimpulan diasumsikan

cukup valid.
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PEMBAHASAN

6.1 Pengaruh pemberian ATP terhadap spermatozoa kategori A.
Peningkatan motilitas spermatozoa pada  kelompok kategori A dengan
penambahan ATP lebih baik dibanding kelompok kategori A tanpa penambahan
ATP.
ATP sebagai generator dalam menyediakan energi, sehingga pada penelitian ini
ternyata ATP memang terbukti bermakna dalam menambah jumlah spermatozoa
vang motil pada kategori A.
Penelitian Luria dkk, pemberian ATP ekstrasel dapat menstimulasi akrosom
eksositosis dengan mempengaruhi recepfor-mediated release of second messenger
dan meningkatkan ion kalsium 2.
Penelitian Romac dkk, pemberian adenosin dapat meningkatkan motilitas
spermatozoa dan kinetik dart dinein ATPase pada normo dan astenospermia'
melalui Ay receptor *".

6.2 Pengaruh pemberian ATP terhadap spermatozoa kategori B.
Peningkatan motilitas spermatozoa pada kelompok kategori B dengan
penambahan ATP bermakna (p=0,011).
Kelompok dengan penambahan ATP akan mengalami kenaikan motilitas

kategori B rata-rata sebesar 32% lebih tinggi dibanding kelompok tanpa ATP.
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6.3.Pengaruh pemberian ATP terhadap spermatozoa kategori C,
Kelompok kategort C dengan penambahan ATP tidak bermakna terhadap
peningkatan motilitas spermatozoa. Kelompok kategori C dengan penambahan
ATP terjadi penurunan motilitas sebesar 31% .
Secara klmis, kelompok ini ada spermatozoa yang bereaksi terhadap ATP dan
berpindah ke-kategori B atau bertahan pada kategori C, sedangkan yang mati akan
bermigrasi ke kategori D.

6.4 Pengaruh pemberian ATP terhadap spermatozoa kategori D
Pada kelompok kategori D dengan penambahan ATP terjadi penurunan 18 %
dibanding kelompok kategori D tanpa penambahan ATP.
Kritera D (WHO) yaitu kelompok dimana spermatozoa tidak bergerak/mati.
Secara klinis, penambahan ATP tidak berpengaruh pada kelompok motilitas
kategori D, di mana terjadi peningkatan jumlah spermatozoa yang mati/tidak
bergerak. Ini disebabkan karena telah terjadi kerusakan sel dimana dinein tidak

dapat mengikat ATP kembali.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian, analisis hasil penelitian, dan pembahasannya,
dapat diambil simpulan klinis sebagai berikut:

Pemberian cairan ATP secara in-vitro pada plasma semen mempunyai efek

meningkatkan kualitas motilitas spermatozoa.

7.2 Saran

E;erdasarkan hasil penelitian pembahasan, dan simpulannya, maka periu

melakukan penelitian lebih lanjut tentang;

1. Pemeriksaan kadar ATP pada plasma semen tanpa penambahan ATP
dibandingkan dengan plasma semen dengan penambahan ‘ATP.

2. Pemberian ATP pada sampel pasien normospermia dibandingkan dengan
pasien oligospermia.

3. Keberhasilan inseminasi pasien infertili‘tas dengan menggunakan penambahan

ATP secara in-vitro dibandingkan dengan yang tidak diberi ATP?
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