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ABSTRAK

Angka infertilitas pasangan suami istri di Indonesia yang mengalami kesulitan
mendapatkan anak sekitar 10 %. WHO melaporkan di dunia didapatkan sekitar 8 %
mengalami masalah infertilitas selama reproduksinya. Dari faktor penyebab
infertilitas tersebut di negara berkembang laki-laki merupakan faktor penyebab utama
infertilitas, yaitu sekitar 40 % dan 36 % disebabkan oleh faktor spermatogenesis.

Tujuan : Mengetahui gambaran analisis semen pada pasangan infertil dan
mendiskipsikan faktor-faktor yang berkaitan dengan kualitas semen dan mencari
hubungan antara motilitas, morfologi, lekosit dan pH semen. _

Rancangan penelitian : Retrospektif potong lintang terhadap semua pasien
di poliklinik Fertilitas, Endokrinologi dan Reproduksi RSUP Dr. Kariadi yang
memenuhi syarat sebagai sampel penelitian dari februari 1997 hingga maret 2002,

Hasil : Dari 272 pasangan infertil terdapat 247 sampel yang memenuhi syarat
. Secara makroskopis sebagian besar didapatkan normal, dimana volume 87,9 % ,
bau 100 % , viskositas 93,3 % , warna 99,6 % , pH 88,3 % dan likuefaksi 98,4 %.
- Mikroskopis didapatkan hasil sebagian besar tidak normal : konsentrasi 71,7 % ,
motilitas 72,9 % , morfologi 76,5 % dan lekosit 13,8 %. Motilitas sperma
dipengaruhi oleh morfologi, lekosit dan pH dimana pada morfologi, pH dan lekosit
yang tidak normal maka motilitas normalnya akan berkurang sedangkan motilitas
tidak normalnya akan lebih tinggi. Dari keseluruhan sampel tersebut didapatkan 7
sampel mengalami varikokel , 6 sampel menderita prostatitis dan 2 sampel
-epididimitis , dimana didapatkan gambaran hasil mikroskopis tidak normal.

Simpulan : Karakteristik pemeriksaan secara makroskopis mempunyai hasil
normal dan secara mikroskopis sebagian besar memberikan hasil tidak normal. Tidak
ada satupun faktor penyebab utama dalam menurunkan derajat motilitas sperma tetapi
dapat terjasdi multifaktorial. '

Kata kunci : Analisis semen, pasangan infertil.
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BAB.

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka infertilitas pasangan suami-istri di Indonesia yang mengalami

kesulitan untuk mendapatkan anak sekitar 10% %, Kalau jumlah pasangan-

infertil di Indonesia diperhitungkan dari banyaknya wanita yang pernah
kawin dan tidak mempunyai anak yang hidup, persentasenya di desa dan di
kota Kkira-kira sama'. Angka-angka ini tidak berbeda dengan yang
dikemukakan sarjana—sérjana lainnya yang menunjukkan sekitar 10-15%
pasangan suami-istri di Indonesia infertil .

RSUP. Dr. Kariadi tahun 1995 dilaporkan 15 % dan WHO, 1995
melaporkan di dunia 8% pasangan mengalami masalah infertilitas selama
reproduksinya*®.

Gagal mendapatkan anak sangat berlawanan dengan naluri dasar
manusia, yang dapat menjadi sumber dari perasaan berdosa, dukacita, bahkan

perceraian®"®,

Menurut undang-undang perkawinan no.1 tahun 1974,
walaupun pada asasnya seorang pria hanya boleh mempunyai satu istri, dan
seorang wanita hanya boleh mempunyai seorang suami, akan tetapi
pengadilan dapat memberikan izin kepada seorang suami untuk beristri lebih
dari seorang apabila dikehendaki oleh pihak-pihak yang bersangkutan, dalam
hal ini istri tidak dapat melahirkan keturunan, Qleh karen;a tidaklah berlebihan

apabila pasangan suami-istri yang belum mendapatkan keturunan




mendapatkan perhatian dalam pelayanan kedokteran yang sama dengan
rekannya yang ingin membatasi keturunan, karena keduanya demi

kebahagiaan dan kesejahteraan keluarga. Infertilitas mungkin tidak akan

menyebabkan kematian, namun duka nestapa yang diakibatkannya telah

dikisahkan sejak sejarah ditulis orang*®,
Dari faktor penyebab infertilitas tersebut diatas di negara-negara
berkembang, laki-laki merunakan penyebab utama infertilftés yaitu kira-kira
| 40% dari pasangan infertil sedangkan yang 40% lagi dikarenakan faktor
wanita dan kira-kira 20% karena kedua pasangan dan penyebab yang belum
10-13

diketahui, dan 36% disebabkan oleh faktor spermatogenesis

Di RS Kariadi data tentang angka tersebut diatas belum didapatkan

gambaran tentang factor laki-laki, terutama tentang gambaran laboratorium

analisis semen.
1.2 Permasalahan
Berdasarkan uraian diatas,diajukan permasalahan :
Belum adanya data dasar mengenai hasil analisis semen dari pasangaﬁ_infertil
1.3 Keaslian pénelitian
Penelitian mengenai faktor penyebab infertilitas telahl banyak
dilakukan baik di dalam maupun di luar negeri. Di Surabaya tahun 1987 telah
dilakukan penelitian evaluasi kasus-kasus infertilitas oleh karena faktor laki-
laki. Di Jakarta tahun 1978 dilakukan penelitian tentang analisis semen dan
pengelolaannya dan diulang beberapa penelitian klinik pasangan infertil

tahun 1980.
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Beberapa peneliti di luar negeri juga telah meneliti tentangz
penyebab infertilitas dan pengelolaannya, Ternyata faktor laki-laki masih

merupakan penyebab terpenting dari infertilitas. WHO mendapatkani

bahwa lebih dari 50% penyebab infertilitas adalah pria dan yﬁng terbesari

oleh karena faktor semen >%,

Dari semua penelitian tersebut diatas dapat diambil kesimpulan
bahwa faktor semen - merupakan faktor terpenting dari p‘enyebabi
infertilitas. Di RSUP Dr Kariadi Semarang belum ada penelitian mengenaii
analisis semen pada pasangan infertil. ‘

1.4 Tujuan penelitian
a. Tujuan Umum : Mengetahui gambaran analisis semen pada pasangan
infertil,
b. Tujuan Khusus : Mendiskrinsikan faktor-faktor yang berkaitan dengan
kualitas semen dan mencari hubungan antara mo*tilitasi
dengan morfologi leukosit dan pH semen.

1.5 Manfaat penelitian

Untuk mendapatkan data dasar guna penelitian lebih lanjut.




BAB II.

TINJAUAN PUSTAKA

Pada pasangan infertil harus dilakukan pemeriksaan secara bersamaan. Inti
dari pemetiksaan laki-laki adalah analisis semen™*",

Pemeriksaan ini harus dilakukan pada awal pemeriksaan infertilitas,
sebelum memulai pemeriksaan pada laki-laki yang lebih luas''"®, Penyelidikan
terthadap nilai normal semen manusia telah banyak di!akukan para sarjana dari
tahun ke tahun, dengan hasil yang berbeda-beda'®. Banyak pula kriteria yang telah
diajukan para sarjana untuk menyatakan tingkat fertilitas pria. Disebutkaﬁ, selama
masih ada spermatozoa yang bergerak aktif] sel;lma itu pula kehamilan secara

o e . . . 1,2
teoritis masih mungkin terjadi'>"".

2.1 Faktor yang Mempengaruhi Fertilitas dan Produksi Semen
1) Riwayat penyakit sistemik

Penyakit diabetes dan neurologis dapat menyebabkan impotensi
dan gangguan ejakulasi. Kedua penyakit tersebut dapat juga merusak
spermatogenesis dan fungsi seks °.

Tuberkulosis dapat menyebabkan epididimitis dan prostatitis yang
berhubungan dengan gangguan transport semen. Penyakit saluran
‘pernafasan kronis termasuk brokiektasis, sinusitis kronis dan bronkritis
kronis seperti ini sefing kali berhubungan dengan gangguan silia sperma
dan faktor epididimis seperti yang terjadi pada young sindrome. Young,
sindrome ditandai dengan kelainan struktur dari vas deferen, epididimis

y
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dan vesikula seminalis yang didasari oleh adanya mutasi pada gen CFTR .(
Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator) Pada Young
sindrome juga dapat terjadi azoospermi oleh karena obstruksi pada segmen
tengah dari epididimis oleh suatu masa amorf, '>'*

Masalah terakhir dapat juga terjadi pada pria dengan penyakit
fibrokistik pankreas, dimana pada pria-pria ini angka kejadian disgénesis
atau agenesis vas deferen meningkat' >,

Penyakit-penyakit non-genital lain yang dicurigai berhubungan
dengan infertilitas adalah kegagalan ginjal, penyakit hati dan kelainan
metabolik lain®!, |

Orkitis berhubungan dengan parotitis dicatat sebagai kemungkinan
penyebab kerusakan testis dapatan dan bukan sebagai kelainan sistemik™.

Kecanduan alkohol yang menyebabkan penyakit sistemik pada
beberapa organ termasuk hati dan mungkin sécara tidak langsung pada
testis, harus dicatat terpisah™.

Demam

Demam melebihi 38°C dapat menekan spermatogenesis sampai 6
bulan lamanya. Demam akan menekan fungsi testis sehingga akan
menurunkan kadar testoteron, meningkatkan kadar imunoreaktif
gonadothropin dengan kadar LH yang rendah'®, Juga harus dirinci

penyakit atau keadaan yang menyebabkan panas tinggi, lama dan

pengobatannya4’?‘4.




3)

4)

5)

Pemberian obat-obatan

Beberapa  obat-obatan  yang  menyebabkan  kerusakan

spermatogenesis sementara atau menetap dan dapat mengganggu fertilitas

antara lain kemoterapi kanker, pengobatan hormon kortikosteroid dosis -

tinggi, radiasi, simetidin, sulfasalasin, spironolakton, nitrofurantoin,
niridisal, kolkisin juga obat-obat anti hipertensi dan obat penenang®.
Riwayat bedah |

Penurunan fertilitas dapat juga terjadi setelah tindakan bedah.
Tindakan bedah yang mempengaruhi fertilitas secara langsung antara lain

operasi katup uretra pada masa bayi, prostektomi atau insisi leher buli-

‘buli, operasi striktur uretra, bedah rekontruksi untuk hipospadia, epispadia

dan ekstropi vesikuler, operasi hernia, hidrokelektomi, vasektomi,
simpatektomi [umbal, pembedahan retroperitonial berat, operasi varikokel,
torsi testis atau setiap operasi pembedahan genital atau inguinal6’26.
Infeksi saluran kemih

Riwayat disuria, keluar nanah dari uretra, piuri, hematuri, sering
kencing dan lain-lain. Berapa kali pernah terjadi serta pengobatan yang
diberikan harus dicatat, Pengobatan tidak memadai atau kejadian berulang
akan dapat menyebabkan gangguan siaermatogenesis 627 Pada infeksi
saluran kemih yang berulang akan menyebabkan kerusakan saluran dan
organ reproduksi juga dengan adanya infeksi akan menyebabkan
terjadinya penurunan pH dan juga reaksi imunologis yang sangat

berpengaruh spermatogenesis 10




6)

7)

Penyakit hubungén seksual

Informasi tentang sifilis, gonorea, klamidia atau penyakit
hubungan seksual lain seperti limfogranuloma venereum , mikoplasma
atau uretritis non spesifik perlu didata dan dicatat berapa kali terjadi dan
berapa lama.
Penyakit-penyakit hubuﬁgan seksual tersebut diatas dapat mer;urunkan
fertilitas pria dengan cara gangguan obstruktif, merangsang pembentukan
antibodi dan gangguan ejakulasi serta gangguan spermatogenesis™~",

Kelainan lain

Kelainan yang mungkin menyebabkan kerusakan testis, misalnya

orkitis gondongan, rudapaksa testis, torsi testis, riwayat farikolel, kelainan '

desensus testis, testis retraktil, testis ektopik, desensus dan kelainan
hormonal terutama testoteron” 2.
Virus pada parotitis akan menyebabkan orkitis, dimana orkitis

oleh karena virus ini akan menyebabkan gangguan spermatogenesis yang

lebih berat bila dibandingkan oleh penyebab virus atau bakteri yang.lain.

8) Pekerja yang berhubungan dengan radioaktif 22

9) Suatu pekerjaan dimana situasi temperaturnya tinggi, misalnya sopir 10

2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hasil Analisis Semen

Hasil dari suatu analisis semen sendiri banyak faktor-faktor yang

mempengaruhi. WHO dalam penuntun pemeriksaan analisis semen 1995,

dalam usaha menstandarisasikan analisis semen mengingatkan beberapa hal

6,30 |

yang berpengaruh antara lain™"" :




1) Cara memperoleh semen dan pengiriman siapan.

a)

b)

Sediaan diambil setelah abstinensi sedikitnya 48 jam dan tidak Jebih
lama dari tujuh hari®,
QOleh karena variasi yang besar dalam produksi semen dapat ferjadi pada

seseorang, sebaiknya dilakukan pemeriksaan dua sediaan. Waktu antara

kedua pemeriksaan tersebut tidak boleh kurang dari 7 hari atau kurang

dari 3 bulan. *'.
Sebaiknya sediaan dikeluarkan dalam sebuah kamar yang tenang dekat
laboratorium. Jika tidak, maka sediaan harus diantar ke laboratcrium

dalam waktu satu jam setelah dikeluarkan dan jika motilitas sperma

. sangat rendah (kurang dari 25% bérgerak maju terus) sediaan kedua

harus diperiksa secepatnya. Jika uji fungsi sperma seperti uji ooéit bebas
zona hamster akan dilakukan, maka penting sekali untuk memisahkan
sperma dari plasma semen dalam waktu satu jam setelah ejakulasi®®*,
Sediaan sebaiknya diperoleh dengan cara masturbasi dan ditampung
dalam botol kaca atau plastik yang bermulut lebar®. Jika dipakai plastik,
maka harus diperiksa terlebih dahulu apakah ada efek toksik dari plastik
tersebut. Botol sebaiknya dipanaskan dahulu untuk mengurangi bﬁhaya
renjatan (shock) dingin®. Jika akan dilakukan pemeriksaan bakteri'ologi,
maka penderita diminta untuk mengeluarkan air seninya terlebih dahulu.
Kemudian mencuci tangan dan penisnya sebelum sediaan ditampung
dalam botol yang steril®.

Zat pelicin sebatknya jangan digunakan untuk mempermudah

pengeluaran siapan® >,




e)

g)-

h)

Gunakan koﬁdom dengan bahan plastik khusus (Mylex) atau penyimpan
cairan khusus (HDC Corporation, Mountian View, Calify**. Kordom
biasa sebajknya tidak dipakai untuk menampung semen karena
mengaﬁdung spermatisit %, .

Coitus interruptus tidak dapat dipakai untuk mendapatkan siapaﬁ karena
ada kemungkinan bagian pertama ejakulat yang mengandung sperma
paling banyak akan hilang. Selain itu juga akan terjadi kontaminasi
seluler dan bakteri pada siapan, serta dapat terjadi pula pengaruh kurang
baik terhadap motilitas sperma sebagai akibat pH cairan vagina yang
asa1n6’3(’. |

Siapan yang tidak lengkap sebaiknya tidak diperiksa, terutama. jika
bagian pertama ejakulat hilang®.

Siapan harus dilindungi terhadap suhu yang ekstrim selama
pengangkutan ke laboratorium (suhu sebaiknya diantara 20-40°C)°,

Botol harus diberi label dengan nama penderita, tanggal pengumpulan
dan lamanya abstinensi.

Disamping faktor-faktor tersebut diatas, keadaan penderita menjelang

dilakukannya analisis semen juga sangat berpengaruh. Kelelahan atau

serangan influensa misalnya, dapat mempengaruhi hasil analisis semen,

terutama mengenai kadar spermatozoanya’ . Pemakaian antibiotik misalnya

tetrasiklin  dan sulfonamide, mengurangi motilitas dan mempercepat

kematian spermatozoa

14,29

Jadi suatu hasil analisis semen, lebih-lebih kalau hanya dilakukan

sekali saja, tidak mutlak menggambarkan tingkat fertilitas seorang pria,

9




mengingat banyaknya faktor yang mempengaruhinya, yang umumnya

bersifat sementara®*®,

2.3 Pengelolaan Siapan
Para teknisi laboratorium harus diberitahu bahwa semen dapat
merupakan suatu bahaya biologi karena dapat mengandung bakteri yang
patogen seperti virus hepatitis, virus AIDS, virus herpes, sehingga semen

harus diperlakukan dengan hati-hati®,

2.4 Hasil Analisis Semen

Di bagian Biologi FK UNDIP, dimana analisis semen dari kasus-
kasus kami ini dilakukan, parameter yang diperiksa meliputi warna, bau, pH,
volume, vi.skésitas, konsentrasi spermatc.)zoa dengan persentase yang motil
dan yang mati, kecepatan motilitas rata-rata spermatozoa, pérsentase
morfologi abnormal dan sel-sel lain, serta uji fruktose yang hanya dilakukan
khusus pada keadaan azoospermia. Sedangkan persiapannya meliputi
petunjuk abstinensi, cara memperoleh semen dan pemilihan penampung
semen yang disediakan oleh laboratorium'?,

Hal-hal yang perlu diperiksa atau diamati dalam analisis semen adalah
faktor keadaan makroskopis meliputi warna, volume, bau, pH dan viskdsitas.
Sedangkan faktor mikroskopis meliputi jumlah spermatozoa per mi, jumlah
spermatozoa motil per ml, motilitas spermatozoa, kecepatan, morfologi

spermatozoa, sel-sel muda, eritrosit, lekosit, aglutinasi.

RN AL
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2.4.1 Pemeriksaan Makroskopis Semen
Pemeriksaan makroskopis semen meliputi ;
1) Warna:

Warna normal adalah "putih/agak keruh. Kadang-kadang

ditemukan juga warna kekuning-kuningan atau merah. Warna

kekuning-kuningan mungkin disebaﬁkan karena radang saluran
kencing atau abstinensi terlalu lama. Warna merah Eiasanya oleh
karena tercemar sel eritrosit (hemospermi)®®,
2) Volume
Cairan semen yang ditampung diukur dengan geias ukur,
dan dikatakan normospermi bila volumenya normal yaitu 2 - 6 ml,
dengan harga rata-rata 2 - 3,5 ml. Aspermi bila tidak keluar Qperma
pada waktu ejakulasi. Hiperspermi bila volume lebih dari 6 ml.
Hipospermi bila volumenya kurang dari 1 ml, ini mungkin
disebabkan karena*® :
a) Tercecer pada waktu memasukkan semen ke dalam botol.
b) Keadaan patologis antara lain :
- Penyumbatan kedua duktus ejakulatorius
- Kelainan kongenital misalnya agenesis vesikula seminalis
Hiperspermi biasanya diikuti oleh konséntrasi spermatozoa yang
rendah dan hiperspermi dapat disebabkan :
a) Abstinensi yang lama.

b) Produksi kelenjar asesoris yang berlebihan.
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3)

4)

Secara kasar volume semen terdiri dari sekret kelenjar
bulbouretral 3%, sekret kelenjar proétat 20%, spermatozoa dengan
cairan dari epididimis 7%, dan sisanya yang merupakan bagian’terbesar
dari vesica seminalis 70%. Mengenai cara pengeiuarannya,.pada waktu
terjadi ejakulasi mula-mula sekret kelenjar prostat, baru spermatozoa
dengan cairan dari epididimis dan ampula, lalu yang terakhir cairan

seminalis’*,

Volume semen sangat bervariasi antara tiap-tiap pria, bahkan

pada seorang pria pada tiap-tiap ejakulasi. Faktor-faktor yang
mempengaruhi sangat banyak, antara lain lamanya abﬁtinensia,
keadaan emosi ataupun rangsangan pada waktu terjadinya ejakulasi™.
Bau

Sperlnatozoa mempunyai bau khas, sekali membau tidak akan [upa
lagi. Bau ini mungkin disebabkan oleh proses oksidasi dari spermia
yang diproduksi oleh prostat. Semen dapat berbau busuk atau amis bila
terjadi infeksi®®,
pH

Cara untuk mengetahui keasaman semen digunakan kertas pH atau

lakmus, biasanya sifatnya sedikit alkalis. Semen yang terlalu lama

akan berubah pHnya®.

Pada infeksi akut kelenjar prostat pHnya berubah menjadi diatas 8,

atau menjadi 7,2 misalnya pada infeksi kronis organ-organ tadi.. WHO

memakai kriteria normal yang lazim yaitu 7,2 - 7,8°.
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5) Viskositas
Viskositas semen diukur setelah mengalami likuifaksi betul (15 -
20 menit setelah ejakulasi)®’.

Pengukuran dapat dilakukan dengan 2 cara :

a. Dengan pipet pasteur : Semen diisap ke dalam pipet tersebut, pada

waktu pipet diangkat maka akan tertinggal semen berbentuk
benang pada ujung pipet. Panjang benang diukur, normal
panjangnya 3 - 5 ¢,

b. Menggunakan pipet yang sudah mengalami standardisasi
(Elliason). Pipet dalam posisi tegak, lalu diukur waktu .yang
diperlukan setetes semen untuk lepas dari ujung pipet tadi, angka
normal adalah 1 - 2 detik.

6) Likuefaksi
Semen normal pada suhu ruangan akan mengalami likuefaksi
dalam 60 menit, walau pada umumnya sudah terjadi dalam 15 menit.

Pada beberapa kasus, likuefaksi lengkap tidak terjadi dalam 60 menit.

Hal ini bisa terjadi bila mengandung granula seperti jelly (badan

gelatin yang tidak mencair), tetapi tidak memiliki makna secara klinis.
Bila hal ini ditemukan akan sangat menggariggu dalam analisis semen,
sehingga perlu dibantu dengan pencampuran enzimatis.

2.4.2 Pemeriksaan Mikroskopis Semen

Pemeriksaan mikroskopis meliputi :
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1. Jumlah spermatozoa per ml.

[

Perlu diketahui yang dimaksud dengan™® konsentrasi sperma ialah
Jjumlah spermatozda per ml sperma. Jumlah spermatozoa total ialah
jumlah seluruh spermatozoa dalam ejakulat.

Jumlah sperma dikatakan

Normal : Jumlah spermatozoa diatas 60 juta/ml.
Subfertit : 20 - 60 juta/ml.
Steril : 20 juta atau kurang/ml,

Namun WHO menganggap bila jumlah sperma 20 juta/ml atau lebih
dianggap masih normal. |

Jumlah sperma motil per ml/persentase spermatozoa motil, _
Persentase spermatozoa motil .yang sekaligus juga menunjukkan
jumlah spermatozoa motil dalam suatu ejakulat, merupakan
parameter terpenting dari suatu hasil analisis semen seseorang,
kadang dihubungkan dengan kemungkinan terjadinya kehamilan
oleh sperma tersebut®,

Nilai normal dari persentase spermatozoa motil berbeda-beda antara
tiap-tiap laboratorium, Tetapi pada umumnya dianggap normal
kalau nilai tersebut diatas 50 - 70%, kalau mendapatkan motilitas
sperma dari seorang pria yang jelek, hendaknya pemeriksaan
diulang, dengan memperpendek jarak waktu antara ejakulasi dan
pemeriksaan™®*,

Sedangkan Amelar dan Dubin 1977 menganjurkan waktu

abstinensinya diperpendek kalau menjumpai hal-hal semacam itu,
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karena dengan lamanya abstinensi, menyebabkan tersimpannya
spermatozoa terlalu lama dalam saluran spermatozoa yang.murgkin
dapat menimbulkan kerusakai, Motilitas sperma jelek bila
abstinensinya lebih dari 5 hari dan motilitas terbaik didaﬁatk‘an pada
2/3 bagian ejakulat pertama'’. Motilitas sperma akan sangat
dipengaruhi atau berhubungan dengan adanya perubahan pH,
infeksi, morfologi, pematangan, dan juga gangguan hormonal.

Namun secara garis besar WHO dan beberapa ahli
berpendapat motilitas dianggap normal bila 50% atau lebih bergerak
maju atau 25% atau lebih bergerak maju dengan cepat dalam waktu
60 menit setelah ditampung®.

Sebagai patokan nilai normal hasil pengamatan sperma
diatas WHO telah mendapatkan nilai normal hasil pemeriksaan. |

Di bawah ini terdaftar kriteria semen normal yang umum

dipakai menurut WHO® :

Volume 2.0 ml atau lebih
PH 7.2-7.8
Jumlah sperma/ml 20 juta sperma/ml atau lebih

Jumlah  sperma  total/ 40 juta sperma/ejakulat atau lebih
ejakulat

Motilitas 50% atau lebih be;i}'gerak maju atau

25% lebih bergerak maju dengan
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cepat dalam waktu 60 menit setelahi

ditampung,

Morfologi 50% atau lebih bermorfologi normal

Viabilitas 50% atau lebih hidup, Sraitu tidak
terwarna dengan pewarnaan
supravital.

Sel lekosit Kurang daripada 1 juta/ml

Seng (total) 2.4 mikrOHbI atau lebih setiap
gjakulat

Asam sitrat (total) 52 mi'kromol (10 mg) atau Iebih

setiap ejakulat

Fruktosa (total) 13 mikromol atau lebih setiap
ejakulat

Uji MAR ' Perlekatan pada kurang daripada 10%
sperma

Uji butir imun Perlekatan butir imun pada kurang

dari pada 10% sperma.

3) Kecepatan
Semen yang tidak diencerkan diteteskan ke dalam titik hitung, tentukan waktn
yang dibutuhkan satu spermatozoa untuk menempuh jarak 1/20 mm, pada

keadaan normal dibutuhkan 1 — 1,4 detik ini disebut normakinetik. >

4) Morfologi
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5)

Morfologi spermatozoa yang normal ditentukan oleh bentuk kepala, leher,
tanpa adanya sitoplasmik “droplets” dan bentuk ekor, Semen yang normal

mengandung setidaknya 48 % - 50 % spermatozoa normal.>®

Komponen seluler lain dari semen (lekosit & eritrosit)
Lekosit (SDP) sangat sering dijumpai dalam spesimen semen, sebagian

besar netrofil. Jumlah lekosit yang tinggi (lebih dari 1 x 10%mi) menandakan

L ()

- lekospermi.*” Lekospermi bisa disebabkan oleh infeksi pada sistem duktus

ekskretorius pria, terutama di kelenjar asesorius, yang harus diselidiki dengan
anamnesis, pemeriksaan klinis dan analisis bakteriologis semen daﬁ cairan
prostat setelah tindakan masase prostat dan USG. Sebaiknya juga dilakukan
pemeriksaan bakteriologis urine secara simultan untuk mendeteksi infeksi
saluran kemih, baik yang berdiri sendiri atau secara bersamaan. Beberapa
infeksi traktus genital pria ada yang sifatnya subklinis dan asimtomatik. Pada
cairan prostat yang didapat dengan masase prostat, jumlah SDP tak sampai
melebihi 15 per lapangan pandang dengan pembesaran tinggi (LBP). Jumlah
sel 15 sampai 40 / LBP disebut zone perbatasan, dan bila jumiahnya .lebih dari
40 maka kemungkinan besar terdapat inflamasi prostat. Jika cairan prostat tak
bisa didapat, maka perlu dilakukan pemeriksaan urine setelah masase prostat.
SDP dapat ditemukan dengan pengecatan peroksidase, yang merupakan
prosedur laboratorium yang sangat simpel. Diagnosis infeksi pada traktus
genital pria perlu diikuti dengan pemberian terapi antibiotik yang adekuat

(doksisiklin, kotrimazol, ofloxacin, norfloxacin) 6 Terapi ini tak efektif

dalam memulihkan fertilitas. Adanya lekosit dapat ~menyebabkan
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memburuknya kondisi sperma karena dihasilkannya spesies oksigen reaktif
yang diikuti dengan kerusakan membran sperma, atau karena produksi sit.okin
sitotoksik®’

Apabila semua pemeriksaan ini hasilnya negatif, maka ciiagnosisnya
adalah lekospermi non infeksi, yang mengindikasikan adanya permeabilitas
abnormal traktus genital pria sehingga mudah dilalui oleh SDP. Jenis sel bulat
lain yang kadang ditemukan adalah sel-sel imatur dari segi spermatogenik dan

' sel epitel dari uretra dan vesika urinaria. Sedangkan untuk sel darah merah
(eritrosit) dalam keadaan normal tidak ditemukan pada pemeriksaan ser_nen“.
2.5 Nomenklatur untuk beberapa variabel semen

Karena kadang-kadang sulit untuk menguraikan semua penyimpangan

variabel semen normal dengan kata dan angka, maka telah disusun suatu

nomenklatur untuk menjelaskan perubahan yang dibicarakan. Perlu diingat
bahwa nomenklatur ini hanya menguraikan beberapa variabel semen dan
tidak menyatakan suatu hubungan sebab-akibat. Dengan catatan tersebut,

maka nomenklatur ini dapat digunakan sebagai berikut 6

Normozoospermi Ejakulasi normal seperti diuraikan dalam
Lampiran 2.4.2

Oligozoospermi Jumlah sperma kurang daripada 20 juta/mi

Astenozoospermi | Kurang daripada 50 % sperma dengan gérak maju

atau kurang daripada 25 % sperma dengan gerak

cepat.
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Teratozoospermi Morfologi normal sperma kurang daripada 50 % ‘

Oligoasthenoterato- Ditemukan kelainan pada ketiga variabel
Zoospermi (kombinasi yang terdiri atas hanya _dua awalan‘
dapat juga dipakai).

Azoospermi Tidak ada sperma dalam ejakulat

Aspermi Tidak ada ejakulasi

2.6 Klasifikasi analisis semen -
Di Indonesia , penggolongan tingkat fertilitas pria menganut kriteria
Farris (1949), berdasarkan jumlah spermatozoa motil per ejakulat.
(1) Golongan sangat fertil : lebih dari 185 x 10° spermatozoa motil per
gjakulat.
(2) Golongan relatif-fertil : 80 x 10%— 185 x 10° spermatozoa motil per
gjakulat.
(3) Golongan subfertil : 1 — 80 x 10° sprematozoa motil per ejakulat
Dasar pembagian tingkat-tingkat fertilitas pria oleh Farris ini ialah hasil
analisis semen dari 49 pria fertil dihubungkan dengan jumlah anék, dibagi

dalam dua golongan.
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2.7 Kerangka Teori

ANALISIS SPERMA PADA PASANGAN INFERTIL,

Faktor :
- Spermatogenesis
men [€———
Semen - duktus,
- semen
- sanggama
Pemeriksaan fisik/maksroskopi
- Volume - Warna
- Bau -pH
- Viskositas - Likuefaksi

\

L-asil normal

v

Hasil abnormal

Mikroskopik

v

Bilik Makler, metoda MEP

v

Densitas
(juta/ml)

b4

Motilitas

Morfologi
(%)

v

R

v v

<20 =220

Persentase

Kecepatan
(mikron/detik)

vy

=50 < 50 <20

|
v v v

=20 >50 <50

| [

Normal

Astenospermia

Normal

Oligospermia f———p

Y

Infertil

Teratospermia
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2.8 Kerangka Konsep

Semen

Pemeriksaan

v

Hasil normal

v

Hasil abnormal

|

v

Mikroskopik

v

Densitas
(juta/ml)

Y

v

Motilitas

Morfologi
(%} .

v

v

Persentase

L, T

Normal

Oligospermia

(mikron/detik)

Kecepatan

R

Astenospermia

i

Normal

Y v

—>

Infertil

‘____

Teratospermia




BABIII.
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini yang digunakan adalah studi potong lintang

(cross sectional study), dilakukan secara retrospektif menggunakan catatan medik
yang sudah ada dan disajikan secara diskriptif analitik.
3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di poliklinik Fertilitas Endokrinologi dan
Reproduksi RSUP Dr. Kariadi, serta seksi Andrologi laboratorium | Biologi
Fakultas Kedokteran Universités Diponegoro, Semarang.
3.3 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan mulai bulan 1 Juli s/d 31 Juli 2002.
3.4 Subyek Penelitian

Subyek penelitian adalah pria dari pasangan infertil yang datang di
poliklinik Fertilitas Endokrinologi dan Reproduksi RSUP Dr. Kariadi Semarang.
3.4.1 Syarat penerimaan sampel

¢ Memenuhi syarat pemeriksaan sperma :

- Sediaan diambil setelah abstinensia sedikitn)'/a 48 jam dan tidak lebih
lama dari 7 hari. |

- Bila hasilnya abnormal dilakukan 2 kali pemeriksaan dengan batas
waktu minimal 7 hari dan tidak lebih dari 3 bulan,

- Sediaan harus diperiksa kurang dari 1 jam dari pengambilan sperma.
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- Sediaan diambil dari hasil masturbasi dan dimasukkan dalam botgl
khusus.

- Tidak menggunakan kondom, pelicin dan tangan harus dicuci dahulu.

- Botol harus diberi label dengan nama penderita, tanggal pengumpulan”

dan lamanya abstinensia.

- Pengiriman harus dalam suhu kamar,
¢ Usia kurang dari 60 tahun
3.4,2 Syarat penolakan sampel

- Tidak memenuhi persyaratan pemeriksaan sperma ( seperti di atas ).

- Usia penderita lebih dari 60 tahun,

"~ Dari hasil pemeriksaan fisik terdapat kelainan konginetal menetap
3.5 Besar sampel

Besar sampel ditentukan berdasarkan jumlah pasangan infertil yang datang
di poliklinik Fertilitas Endokrinologi dan Reproduksi selama kurun waktu 1
Januari 1997 sampai dengan 31 Desember 2001 yang memenuhi syarat
penerimaan dan penolakan sampel.
3.6 Variabel Penelitian
Variabel terikat : motilitas sperma.
Variabel bebas : morfologi, jumlah lekosit, pH.
Variabel pengganggu : volume, viskositas.
3.7 Analisis data

Pengolahan data dilakukan menggunakan program statistic SPSS for

windows versi 7.5 melalui tahapan :




¢ Menentukan kategori dari kondisi motilitas dan morfologi,pH dan jumlah
lekosit, variabel lain yang memungkinkan misalnya volume warna dan
bau.
» Membuat tabel distribusi frekuensi baik tunggal maupun silang.
¢ Melakukan uji Chi Square untuk variabel kategori
3.8 Proses penelitian
- Data diambil dari status pasangan infertil yang melakukan pemeriksaan
di Poliklinik Fertilitas Endokrinologi dan Reproduksi Instalasi Rawat
Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang .
- Data-data mengenai pasien diambil sesuai dengan variabel yang
- diperlukan.
- Bila data tentang pemeriksaan semen kurang lengkap atau hilang kita
lakukan cek ulang di seksi andrologi 1aboratori® biologi FX Undip.

3.9 Alur penelitian

Suami dari pasangan infertil

v

Analisis semen

Makroskopis Mikroskopis

- pH - Morfologi
- Lain-lain - Jumlah lekosit
- Lain -lain

» Motilitas
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3.10 Definisi operasional
» Infertilitas adalah keadaan di mana tidak terjadi kehamilan setidaknya
12 bulan setelah éanggama tanpa kontrasepsi.
* Motilitas sperma adalah

Diklasifikasikan ke dalam kategori :

o

excellent : gerakan cepat dan lurus ke muka
b. good : gerakan lambat tetapi tidak lurus
¢. poor : tidak bergerak maju
d. none : tidak bergerak
¢ Morfologi sperma adalah keadaan sperma dilihat dari bentuk kepala,
leher dan ekor yang dilihat secara mikroskopis. Adapun bentuk kepala
yang normal adalah oval, dan ukurannya setelah pengerutan karena
fiksasi dan pengecatan yaitu panjang 4,0 sampai 5,5 um dan lebar 2,5
sampai 3,5 |im, sementara rasio panjang banding lebar adalah 1.5 : 1,75.
‘regio akrosomal sperma merupakan 40% sampai 70% dari area kepala
sperma, Tak dijumpai defek pada leher bagian tengah atau ekor, serta tak
ditemukan droplet sitoplasma yang lebih dari sepertiga ukuran kepala
sperma normal.
Dibedakan menjadi dua kategori :
1. Normal > 50% bentuk normal
2. tidak normal < 50% bentuk normal.
¢ Jumlah Lekosit adalah jumnlah lekosit yang ada dalam sediaan yang dilihat

di bawah mikroskopi dan dihitung per millimeter sperma.
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Dibedakan menjadi dua kategori :

1. Normal bila jumlah lekosit kurang dari 1 juta/ ml sperma.

2. Tidak normal bila jumlah lekosit lebih dari 1 juta/ml sperma.
3.11 Etika penelitian '

* Subyek penelitian berupa data sekunder yang diambil dari catatan medik

pasangaﬁ infertit yang memeriksakan diri di poliklinik Fertilitas

Endokrinologi dan Reproduksi.
e Hasil penelitian tidak menyebutkan nama pasien dan kerahasiaan pribadi

tetap dijaga.
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BABIV.
HASIL PENELITIAN
Selama kurun waktu 5 tahun, mulai Februari 1997 hingga Maret 2002
didapatkan 272 pasangan infertil yang memeriksakan diri di po]jk]ixﬁk Fertilitas
Endokrinologi dan Reproduksi RSUP Dr. Kariadi serta telah diterangkan sanggup
mengikuti prosedur pengelolaan infertilitas.
Dari semua tersebut terdapat 247 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dan hasilnya dikelompokkan sebagai berikut :
4.1 Pemeriksaan Fisik/ Makroskopis
Dari hasil penelitian (gambar 1) terlihat volume semen yang normal ;cerdapat
217 sampel (87,9 %) dan yﬁng tidak normal 30 sampel (12,1 %), bau sperma
247 sampel (100 %) normal, viskositas normal 232 sampel (93,9 %) dan yang

tidak normal 15 sampel ( 6,1 %), warna normal 246 sampel (99,6 %) dan

‘ _ yang tidak normal 1 sampel ( 0,4 %), pH normal 218 sampel ( 88,3 %) dan
yang tidak normal 29 sampel ( 11,7 %), sedangkan untuk Likuefaksi normal

243 sampel ( 98,4 %) dan yang tidak normal 4-sampel (1,6 %)

300

250 -

200 -

Tidak
R Normal |

150 |.

100

50

Volume Bau Viskositas Warna ph likuefaksi

Garbar 1. Hasil pemeriksaan makroskopi semen (n =24 7) 27




4.2 Pemeriksaan Mikroskopis

Dari hasil analisa semen didapatkan bahwa konsentrasi sperma setiap

mililiter sebagian besar tidak normal yaitu 177 sampel ( 71,7 %) dan yang normal -

70 sampel

( 28,3 %), untuk motilitas sperma sebagian besar tidak normal yaitu 180 sampel (
72,9 %) dan yang normal 67 sampel { 27,1 %), juga untuk morfologi sperma
didapatkan 189 sampel (76,5 %) normal dan 58 sampel ( 23,5 %) tidak normal,
sedangkan untuk jumlah lekosit didapatkan sebagian besar normal dimana 213

sampel (86,2 %) normal dan 34 sampel ( 13,8 %) tidak normal.

Tidak

150
H Normal

100

50 -

Konsentrasi Motilitas Morfologi Lekosit

Gambar 2, hasil pemeriksaan mikroskopis semen. (n=247)
4.3 Hasil Analisis Semen Menurut Nomenklatur WHO
Beberapa variabel pemeriksaan semen secara mikroskopis kadané-kadang
sulit untuk menguraikan semma penyimpangan sehingga disusun suatu
nomenklatur untuk menjelaskan perubahan yang dibicarakan. Dari

penelitian ini didapatkan bahwa dari semua sampel yang termasuk kriteria
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normozoospermia hanya 61 sampel ( 24,7 %) dan 186 sampel ( 75,3 %)
diantaranya tidak normal dan bahkan 28 sampel ( 11,3 %) sampel
azoospermi, dari keseluruhan 247 sampel pada penelitian ini.

Perincian lebih jelas lihat gambar 3 :

Oligoastenoterato

26 (10,5%) Azoospermi
Cligoterato 28 (11,3%)
2 (0,8%)

Normo
61 (24,7%)

Oligo
QOligoasteno 5 (2%)
115 (46,6%)
Asteno
10 (4%)

Gambar 3, Hasil analisis semen menurut
nomenskiatur WHO, { n=247)

4.4 Gambaran Motilitas Sperma Terhadap Faktor-Faktor Yang
Berpengaruh
4.4.1 Morfqlogi
Dari tabel 1 dapat dilihat pengaruh morfologi terhadap motilitas sperma,
dimana pada :
+ Motilitas normal dan morfologi normal terdapat 65 sampel (26,3%)
» Motilitas normal dan morfologi tidak normal terdapat 2 sampel (0,8%)

* Motilitas tidak normal dan morfologi normal terdapat 124 sampel (50,2%)
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* Motilitas tidak normal dan morfologi tidak normal terdapat 56 sampél

(22,7%)

Setelah dilakukan analisis statistik X kedua kelompok didapatkan

perbedaan yang bermakna (P=0,000). Dimana pada morfologi yang tidak

normal maka motililtas normalnya akan berkurang, sedangkan motilitas

tidak normal akan lebih tinggi.

Tabel 1
Morfologi Normal  Morfologi Tidak Norma. >
N Yo n %
Motilitas Normal 65 26,3 2 0,8 0,000%
Motilitas Tidak Normal 124 50,2 56 22,7
Keterangan:
*)Uji X

4.4.2 Lekosit

Pengaruh lekosit terhadap motilitas sperma dapat dilihat pada tabel 2,

dimana pada :

¢ Motilitas normal dan lekosit normal terdapat 63 sampel (25,5%)

e Motilitas normal dan lekosit tidak normal terdapat 4 sampel (1,6%)

e Motilitas tidak normal dan lekosit normal terdapat 150 sampel (60,7%)

¢ Motilitas tidak normal dan lekosit tidak normal terdapat 30 sampel

(12,2%)
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Pada analisis statistik .X° didapatkan perbadaan yang bermakna (P=0,030). -

Dimana pada lekosit yang tidak normal maka motilitasnya akan berkurang,

sedangkan motilitas tidak normal akan lebih tinggi

Tabel 2
Lekosit Normal  Lekosit Tidak Normal
| % N % ’
Motilitas Normal 63 25,5 4 1,6 0,030%
Motilitas Tidak Normal 150 60,7 30 12,2

.Keterangan: *) Uji X

4.4.3 pH Semen
Pada tabel 3 dapat dilihat pengaruh pH terhadap motilitas sperma dimana
pada ;

o Motilitas normal dan pH normal terdapat 65 sampel (26,3%)

e Motilitas normal dan pH tidak normal terdapat 2 sampel (0,8%)

o Motilitas tidak normal dan pH normal terdapat 153 sampel (62%),

o Motilitas tidak normal dan pH tidak normal terdapat 27 sampel (10,9%)
Setelah dianalis menggunakan uji X didapatkan perbedaan bermakna |
(P=0.017). Dimana pada pH yang tidak normal maka motilitas normalnya

akan berkurang, sedangkan motilitas tidak normalnya akan lebih tinggi.
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Table 3

pH Normal pH Tidak Normal
1)
- >

Motilitas Normal 65 26,3 2 0,8 0,01 7%

Motilitas Tidak Normal 153 62 27 10,9
Keterangan:
" e 2

) Uji X

4.5 Kelainan Anatomi dan Infeksi Saluran Sperma dan Kelenjar Asesori

Dari 247 sampel pada penelitian ini didapatkan 15 sampel yang

mengalami kelainan, diamana varikokel I ada 4, varikokel II ada 3,

prostatitis ada 6 dan epididimitis 2 sampel. Adapun hasil analisis semen

dapat dilihat di tabel IV.
Tabel 4
Konsentrasi Motilitas Ickosit
normai Lidak normal lidak normal Tidak

Varikokel I - 40100%) - 4(100%) 2 (50%) 2 (50%)
Varikokel 11 - 3(100%) - 3(100%)  2(66,7%)  1(33,3%)
Prostatitis 1(16,7%)  5(83,3%) - 6(100%)  2(33,3%)  4(66,7%)
Epididimitis - 2(160%) 1 (50%) 1 (50%) 2(100%) -

Bila hasil analisis semen tersebut kita nilai berdasarkan

nomenklatur, maka kita dapatkan gambaran seperti pada tabel 5




Tabel 5
No Varikokel Varilokel Prostatitis  Epididimiris
I I
1.  Neormozoospermi - - - -
2, Oligozoospermi - - - 1
3. Astenozoospermi - - 1 -
4. Teratozoospermi - - - -
5. Oligoastenozoospermi 2 1 4 -
6.  Oligoteratozoospermi - - -
7. Oligoastenoteratozoospermi 2 - - -
8. Azoospermi - 2 - 1
Jumlah 4 3 6 2
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BABY.

PEMBAHASAN

5.1 Makroskopis

Volume semen pada penelitian ini kami dapatkan 217 sampel (87,9 %)
dari 247 sampel ternyata hasilnya normal. Volume paling sedikit 0,4 ml dan
terbanyak 7 ml dan harga rata-rata 2,2 ml. Harga normal volume semen menurut
. WHO adalah 2 ml atau lebih. Hal ini sesuai dengan penelitian-penelitian
sebelumnya di Inggris rata-rata 2,5 ml dan Surabaya 2,3 mi 1246, Faktor-faktor
yang mempengaruhi sangat banyak antara lain lamanya abstinensi, iceadaan
emosi, rangsangan dll. Sedangkan pada volume semen yang terlalu sedikit,
kemungkinan dari penampungan yang tidak sempurna, sumbatan, kelainan
bawaan atau didapat ataupun terjadinya ejakulatio retrograd 128,

Suatu study meta analisis data dari 14.447 penelitian yang dipublikasikan dalam
61 makalah antara tahun 1938 sampai 1990 didapatkan penurunan volume
ejakulat rata-rata dari 3,4 ml pada tahun 1940 menjadi 2,75 ml pada tahun 1990.

Untuk bau semen semua sampel hasilnya normal, ini berarti tidak ada
kelainan misalnya infeksi atau perdarahan. Semen normal berbau khas, berbau
busuk atau amis bila terjadi infeksi ***° . |

Pada penelitian ini pH semen dari 218 sampel (88,3 %) hasilnya.normal,
rata-rata 7,5 dan hasil minimum pH 2 dan maksimum pH 9. Hal ini sesuai dengan
penelitian-penelitiannya sebelumnya 5,

Pada infeksi akut pH-nya akan naik merjadi diatas 8 dan menjadi 7,2 misalnya

pada infeksi kronis &*"1,
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Warna semen normal adalah putih keruh, disini didapatkan 246 sampel
(99,6 %) hasilnya normal. Satu-satunya sampel yang abnormal berwarna putih

kemerahan. Warna kekuning-kuningan mungkin disebabkan karena radang

* saluran kencing atau abstinensia terlalu lama sdan warna merah biasanya adalah

karena tercemar sel eritrosit (Hemospermia) *%.

Pada penelitian ini Viskositas semen dari 232 sampel (93,9 %) hasilnya

- normal, sedang rata-rata adalah 1,33 detik dimana harga normal adalah 1-2 detik.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian-penelitian sebelumnya >4,

Adapun Likuifaksi dari 247 sampel terdapeﬁ; 243 sampel normal (98,4 %).
Semen normal pada suhu ruangah akan mengalami likuifaksi dalam 60 menit,
walaupun pada umumnya sudah terjadi dalam 15 menit. Beberapa sampel kadang
tidak terjadi likuefaksi, namun hal ini tidak memiliki makna secara klinis , tetapi
akan mengganggu penanganan analisis semen **!, Untuk membantu fikuefaksi
dilakukan pencampuran atau pencairan secara enzimatik menggunakan
Bromelain, Plasmin, Casein atau Khimotripsin 116 Bila tidak terjadi Likuefaksi
sama sekali akan menyebabkan infertilitas >,

5.2 Mikroskopis

Konsentrasi spermatozoa per mili}iter semen dari 247 sampql pada
penelitian ini yang normal hanya' 70 sampel (28,3 %) dan sebagian besar yaitu
177 sampel (71,7 %) tidak normal. Jumlah sperma dianggap normal bila
didapatkan 20 juta atau lebih per mililiter semen.

Beberapa tahun terakhir dilaporkan bahwa kualitas semen pria mengalami

penurunan, hal ini kemungkinan berhubungan erat dengan kenaikan malformasi,
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hernia, hipospadia dan kelainan kongenital akibat penggunaan zat-zat kimia,
faktor resiko pekerjaan dan juga banyak faktor yang mempengaruhi ¢,

Pada tahun 1974 di Iowa, Amerika serikat dilaporkan konsentrasi rata-rata
sperma 48 juta per mililiter dan sebelunya dilaporkan oleh Mac Leaﬁ dan Gold
rata-rata sperma yang didapat 107 juta per mililiter *%*’

Pada tahun 1991 Carlsen dan kawan-kawan di Amerika Serikat
melaporkan suatu meta analisis data tentang kualitas semen pria normal. Dari
14.947 pria yang dipublikasikan dalam 61 makalah antara 1938 sampai 1990
terdapat penurunan dari 113 x lIO 6/ ml di tahun 1940 menjadi 66 x 10' ®ml di
tahun 1990. Terlihat penurunan serupa yang signifikan dalam 39 makalah dari
pria yang terbukti fertil yang dianalisis secara terpisah. Pesan utama dari meta

analisis ini bahwa hitung sperma turun sebanyak 50 % dalam waktu 50 tahun

terakhir .

Dari analisis semen rutin akan diperoleh informasi mengenai motilitas '

spermatozoa. Pada penelitian ini sebagian besar 181 sampel (72,9 %) memiliki
" motilitas tidak normal (jelek). Motilitas jelek dapat disebabkan banyak faktor
yang mempengaruhi , misalnya kesalahan pengeluaran, kesalahan penempatan
sampel, kelainan proses pembangkitan energi, anomali membrén, abnormalitas
maturasi, kondisi abnormal lain ( Varikokel, abnormalitas kromosom, iafeksi ),
perokok berat, abnormalitas morfologi dan masih banyak faktor yang mungkin
mempengaruhi 1%,

Dengan motilitas yang jelek keberhasilan membuahi akan juga berkurang, namun
demikian selama masih ada spermatozoa yang bergerak aktif, selama itu pula

. . . ' oqe 1,217
kehamilan secara teoritis masih mungkin terjadi ="',
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Morfologi sperma pada penelitian ini didapatkan sebagian besar baik;
yaitu 189 sampel (76,5 %) dari 247 sampel yang diteliti. Pada morfologi yang

jelek akan menyebabkan motilitas sperma jelek pula sechingga akan sangat

© berpengaruh pada kemampuan untuk membuahi. Morfologi sperma akan sangat

dipengaruhi oleh proses infeksi, walau faktor lain juga berpengaruh 20’23.: WHO
memberi kriteria standart bahwa morfologi normal harus lebih 50 % dari sperma
keseluruhan, namun ada penelitian yang melaporkan masih ditemukan angka

fertilisasi dan kehamilan yang tinggi dengan gambaran morfologi sperma normal

. lebih dari 14 % 205343,

Pada analisa semen yang baik ditemukan sel lekosit kurang dari 1 juta/ml -

semen., Pada penelitian ini ditemukan sebagian besar sel lekosit dalam batas

- normal, yaitu terdapat 213 sampel (86,2 %) dari 247 sampel . Ini menunjukkan |

bahwa faktor infeksi sudah berkurang sebagai penyebab infertilitas pada pria ©+*,

Pada infeksi saluran reproduksi pria akan meningkatkan jumlah lekosit di cairan
semen dan ini bisa dideteksi dengan cara sederhana yaitu dengan mengukur pH
semen. Pada infeksi akut pH semen akan menjadi diatas 8 dan pada infeksi kronis

- 3
akan kurang dari 7,2 %%,

5.3 Hasil analisis semen berdasarkan nomenklatur WHO

Dari hasil penelitian ini menurut nomenklatur WHO didapatkan bahwa
kriteria terbanyak adalah oligoastenozoospermia sebanyak 115 sampel (46,6 %) ,
makrozoospermia sebanyak 61 sampel (24,7 %) dan azoospermia 28 sampel (11,3

%). Hal ini sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya bahwa sperma dengan
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kriteria normozoospermia sekitar 25 % dari keseluruhan pasangan infertil

Beberapa kemungkinan yang menyebabkan kelainan analisa semen pada pria in

fertil dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Differenttial Diagnosis by sperm count in the Infertile Male *’

I.Azoospermia-extreme oligospermia

A, Central
1, Hypogonadretropic hypogonadism
2. Panhypopituarism
3. Hyperprolaktinemia
4, Typothalamic and pituitary sarcoidosis
5. Hemochromatosis

B. Genetik
1. Klinefelter’s syndrome and variants
2. Noonan’s syndrome (XX male)
3. Ring Y chromosome mosaicism

C. Testicular
1. Anorchia
2. Cryptorchidism
3. Primary hypogonadism due to orchitis
4, Other causes

23,24

a. Selective germinal cell dysfinction
b.  Germinal cell aplasia
¢. Chemotherapy
d. Radiotherapy
e. Androgen resistance syndrome
£ Serioli-ccli-only syndrome
D. Obstruction or aplasia ol ductal system

1. Congenital
a. Aplasia of vas deferens
b. Aplasia of epididymis

2. Acuired
a. Preepididymis
b. Epididymis
c. Postepididymis

3. Vas deferens occlusion
a. Vasectomy
b. Young’s syndrome

E. Retrograde gjaculation
1. Autonomic insufficiency
2. Ganglionic blockers

II. Oligospermia
A. SeeLA.and C4.
B. Varicocele
C. Idiopathic
HI. Normospermia
Immunologic infert
Varicocele

Sowr

ility

Unrecognized temale factors
Normal but infertile

Sumber : The Infertile Male by Richard F. Spark, M.ID.
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5.4 Gambaran Motilitas Sperma Yerhadap Faktor-Faktor Yang
Berpengaruh
Morfologi yang baik merupakan syarat utama untuk berlangsungnya
motilitas spermatozoa yang baik. Teori ini terbukti pada hasil penelitién, di mana
hanya 2 sampel (0.8%) yang mempunyai morfologi jelek, tetapi motilitasnya baik.
Disini jelas bahwa pada morfologi yang tidak normal maka motilitas normalnya

akan berkurang, sedangkan motilitas tidak normal akan lebih tinggi. Motilitas

- sperma memang sangat dipengaruhi oleh morfologi, namun bukanlah satu-satunya

faktor penyebab.

Demikian pula pada lekosit yang tidak normal maka motilitas noﬁnah‘xya
akan berkurang sedangkan motilitas tidak normal akan lebih tinggi. Disini hanya
ada 4 sampel (1,6 %) yang mempunyai lekosit yang tidak normal dengan motilitas
normal.

PH juga mempengaruhi motilitas sperma. Dimana pada pH yang tidak
normal maka motilitas normalnya akan berkurang, sedangkan motilitas tidak

normalnya akan lebih tiinggi.

5.5 Kelainan Anatomis dan Infeksi Saluran Sperma Juga Mempunyai
Peranan Penting pada Motilitas.
Dari tabel 4 terlihat bahwa pasien yang menderita varikokel 'Eerdapat
kelainan konsentrasi dan motilitas sperma (100%). Demikian juga penderita

prostatitis, dimana 100% penderita mengalami gangguan motilitas.
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Pada tabel 5, didapatkan hasil bahwa semua penderita varikokel dan
infeksi saluran sperma mempunyai kelainan dalam analisis semen (tidak ada

satupun yang mempunyai hasil dengan kualitas sperma yang normal).
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BAB VI.

SIMPULAN

Dari hasil pemeriksaan klinis penderita, makroskopis dan mikroskopis semen

~ pada 247 sampel penderita infertilitas di RSUP Dr Kariadi selama kurun waktu 5

tahun mulai Februari 1997 hingga Maret 2002 dapat disimpulkan :

1.

}\J

Pemeriksaan makroskopis yang mempunyai hasil normal, untuk volume 217
sampel (87,9 %), bau 247 sampel (100%), viskositas 232 sampel (93,9%),
warna 246 sampel (99,6%), pH 218 sampel (88,3%) dan likuifaksi 243
sampel (98,4%).

Pemeriksaan mikroskopis yang mempunyai hasil normal untuk koﬂsentrasi
sperma per mﬂlirﬁeter didapatkan 70 sampel (28,3%), motilitas 67 sémpel
(27,1%), morfologi 189 sampel (76,6%), danlekosit didapat 213 sampel

(86,2 %).

. Berdasarkan nomenklatur WHO pada penelitian ini didapatkan

normospermi 61 sampel (24,7 %), azoospermi 28 sampel (11,3%),
oligozoospermi 5 sampel (2 %), astenozoospermi 10 sampel .(4 %),
oligoastenozoospermi 115 sampel (46,6 %), oligoteratozoospermi 2 sampel
(0,8 %) dan oligoastenoteratozoospermi 26 sampel (10,5 %)

Penyebab yang menurunkan derajat motilitas sperma adalahmultifaktorial
dianta;anya morfologi, sperma, adanya infeksi dan kelainan

anatomi/varikokel.
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BAB VII.

SARAN

1. Perlu dilakukan pemeriksaan yang menyeluruh meliputi laboratorium
makroskopis dan mikroskopis, higiene dan sanitasi, sosial ekonomi,

pekerjaan, riwayat penyakit dan operasi.

2. Penanganan yang paripurna meliputi tegaknya diagnosis, terapi, follow up

sampai keberhasilan perbaikan sperma.

3. Perlunya komunikasi, informasi dan edukasi tentang sulit, lama dan mahalnya

pengelolaan.
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