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PRAKATA

Vasektomi merupskasn metode kontrasepsi mantap pria yang
masih digunakan hinggda sekarang, maka patutlah bila telah
cukup banyak penelitian mengenail berbagai aspek tentang
vasektomi. MNamun dari studi kepustakaan belum kami temukan
adanva randomize control trial tentang teknik vasektoml open-
ended 1ligasi proksimal, open-ended ligasi distal dan close
ended.

Tulisan ini memuat tentang randomize control trial dari
ketiga macam teknik vasektomi tersebut diatas dan merupakan
paper akhir vang ditugaskan dalam pendidikan Ilmu Bedah di
Laboratorium Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran UNDIP BSemarang.
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BAB I.
PENDAHULUAN

A. Latar belakang masalah.

Vasektomi sebagai salah satu metode kontrasepsi mantap
(kontap) di Indonesia telah dijalankan sejak tahun 1871,
dengan menggunakan teknik konvensional dimana dalam menutup
duktus deferen digunakan metoda ligasi kedua puntung (Close-
ended ) dengan benang non absorbable. (1) |

. Pada waktu melakukan vasektomi terutama pada vasektoni
masal, kadang-kadang didapatkan ketidak berhasilan menéikat
kedua puntung tersebut. Jadi hanya berhasil mengikat salah
satu puntungd saja.

Goldstein M(2>, mengemukakan teknik open-ended vasektomi
yvaitu dengan sengaja meligasi puntung distal dan menbuka
puntung proksimal (testikuler), akan mgnyebabkan berkurangnva
bendungan pada epididimis dan meningkatkan keberhasilan
reanastomose apabila kelak diperlukan.

Shapiro E<3), mengadakan penelitian terhadap 410 pende-
rita, mendapatkan angka kegagalan (bila setelah vasektomi
masih terdapat spermatozoa dalam semen) pada vasektomi open-
ended sebesar 0,4 %.

Goldstein H(4), melakukan 387 vasektomi dengan




k3

menggunakan metéda ligasi kedua puntung (Close-ended), menda-
patkan angka kegagalan sebesar 0,25 Z%.

Dari kepustaksan belum ditemukan adanys randomized
control trisl vang membandingkan teknik open-ended dengan
teknik eclose-ended dalam meneliti angka kegadalan.

Bila nantinya terbukti bahwa teknik open-ended dan
teknik close-ended tidak berbeda dalam angka kegagalan maka
kiranya tidak usah diresahkan bila pada tindakan vasektdmi
konvensional operator hanya befhasil meligasi s=atu. puntung

saja.

B. RUMUSAN MASALAH
Apakah ada perbedaan angks kegagalan antara teknik
operssi ligasi salah satu puntung ( open-ended) dengan teknik

operasi ligasi kedua puntung (close-ended) ?

C. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN.
1.TUGJUAN PENELITIAN
TUJUAN UMUM PERELITIAN

Membuktikan bahwa pada vasektomi apabila hanya berhasil
meligasi salah satu puntung duktus deferen maka hal tersebut

tidak berpengaruh terhadap angka kegagalan.
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TUJUAN KHUSUS PENELITIAN

Membuktikan apakah ada perbedaan angka kegagalan antara

teknik operasi open-ended dan teknik operasi close-ended.

2. MANFAAT PENELITIAN.

1.

Memberikan acuan pada tindakan vasektomi yang hanya
berhasil mengikat salah satu puntung.

Bila terbukti bahwa teknik operasi ligasi salsh satu
puntung (open-ended) mempunyai angka kegadalan vang
tidak berbeda dengan teknik 1ligasi kedua puntung
(close-ended), mungkin teknik open-ended terutama liga-

=i puntung distal dapat dijadikan standar pada tindakan

vasektomi.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Anatomi dan fisiologi.

Duktus deferen merupsakan duktus vang menyalurkan sperma-
tozoa dari testis ke wrethra. Dimulsi dari bagian ascenden
pada tepi testis sepanjang sisi medial dari epididimis, ber-
lanjut melsalui skrotum dan kanalis inguinalis sebagal kompo-
nen dari spermatic cord, kemudian berada pada sisi lateral
arteri epigastrica infe:ior dan turun subperitoneal menuju
sudut posterolateral vesica urinaria dan kemudian menuju
urethra. Bergabung dengan duktus vesicula seminalis membentuk
duktus ejskulatorius kemudian bermuara ke urethra.(l’s)

Duktus deferen merupskan tabung dengan diameter 2-3 mm,
dinding relatif tebal dan lumen yang relatif kecil yaitu 0,3
nm.Dapat diraba dengan mudah melslul skrotum dan soft tissue
dari spermatic cord. Berwarna khas seperti mutiara
(pearl).(1’3’6)

Panjang 30 - 40 em, dilapisi oleh tiga lapis otoﬁ palos.
Lapisan luar dan lapisan dalam longitudinal, lapisan tengah
asjirkuler. Bagian Juar lapisan otot ini terdapat jaringan
pengikat tuniks adventisia (Adventitial sheath). Pada lapisan

ini terdapat pembuluh darah yang mensuplail duktus deferen.

Pembuluh darah arteri berasal dari arteri deferential yang




merupakan cabang dari arteri vesikalis inferior. Duktus
deferen dilapisi oleh epitel.kolumner dan terdabat silia
yvang berguna membantu transportasi sperma. FPasase sperma
sepanjang duktus deferen dilaksanakan terutama dengan kon-

traksi peristaltik.(l*T:B:g)
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Lapisan muskularis yang tebal terdiri dari tiga lapis
otot polos -~ bagian dalam longitudinal, bagian tengah sirkun-
ler, dan bagian luar longitudinal. Tampak sejumlah serabut

elastik pada lamina propia di bawah epithelium.
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3 ] s . Vas delerens
/ Ejaculalory duct
// Progtilo giand

(7 ot Bulbourothral gland

Urethra

Epididymis

Seminilarous lubules

Seroluin

Gambar 2 Transportasi Sperma.{(9)




Selfsel spermatozoa diproduksi di tubulus seminiferus
testis oleh sel-sel germinal vang disebut  spermatogonisa.
Pembentukan spermatozoa dalam tubulus seminiferus berturut-
turut dari tepi lumen kearah lumen shh -
Spermatogonium ----—- > spermatosit primer ----—- > spermatosit
sekunder ----- > gpermatid ----~ > spermatozos.

Setelah spermatozoa diproduksi _oleh tubulus = semini
ferus, akan bergerak menuju epididimis. Spermatozoa matur di
epididimisrsekitar 2 - 6 minggu. Sebagian spermatozos tetap
berada pada epididimis, dan sebagian lagi bergerak menuju

ke duktus deferen sampai ke ampula duktus deferen dan vesicu-

la seminalis.¢9,11)

B. Definisi vasektomi.

Vasektomi dalam pengertian kontrasepsi mantap adalsh
memotong & mengangkat sebagian duktus deferen kanan dan kiri,
sehingga akseptor menjadi azoospermi oleh karena transport

sperma dari testis dihalangi.(l’lz)

C. Teknik menutup dan mencapai duktus deferen.

Terdapat beberaps macam teknik dalam hal menutup duktus
deferen dan teknik mencapal duktus.
1. Teknik menutup duktus deferen.

Beberapa teknik pengikatan yangd dianjurkan untuk mencegah




terjadinya rekanalisasi spontan

a. Setelah dipctong 2-3 inchi, kedua ujung diikat secara

biasa.(1)

Strode mengeksisi 1-2 inchi duktus tersebut, melakukan
ligasi ujung proksimalnya serta membenasmkannysa ke dalam
fasia. (1) | |
Setelah kedus puntung diiksat, ssalah satu puntung tetap
berada di dalaﬁ selubung, sedangkan puntung yang lain
berada di luar selubung duktus, kemudian selubung ini
ditutup.<1’13’14)

Kedua ujung tersebut ditarik saling mendekat sampai
overlapping. Kedudukan ini dipertahankan dengan mengi-
katkan keduanya bersama-sama. Hanley menganjurkan agar
pengikatan duktus tersebut dilakukan dengan chronic
catgut dan jangan terlampau erat. Ikatan terlampau erat
akan menyebabkan duktus tersebut nekrosis dan memudah-
kan terjadinya rekanalisasi.(1’13)

Seperti cara di atas, namun sebelum ditarik saling men-
dekat kedua ujung duktus deferens tersebut telah diikat
terlebih dahulu. (1)

Kedua ujung tersebut dilipat setelah diikat. Lipatan

ini difiksasi dengan ikatan lain. Cara 1ini dikenal

dengan metode Rolnick.(1:13)

g. Krishnamurthy, mengemukakan teknik lain yang sesungguh-




h.

nya merupakan gabungan dari dua caras vyang terakhir.
Setelah diikat dan dilipat, keduanya difiksasi dalam
kedudukan overlapping. Ini dikenal pﬁla dengan sebutsan
metode version dari Rolnick.(1?

Wallace & Riddle, membebaskan duktus tersebut sepanjang
8 -~ 7 cm. Pada sisi yang satu dipotong sangat proksi-
mal, sedangkan sisi yang 1ain-sedista1 mungkin. Kenu-
dian ujung-ujung duktus tersebut diikatkan dengan sisi
yang bersebelshan sehingga vyang proksimal bertemu
dengan vang proksimal sedangkan yang distal dengan
vang distal. (1)

Green L.P, melakukan elektrokoagﬁlasi ujung-ujung duk-
tus tersebut serta mengikatnya, ujung vang satu dike-
luarkan dari selubung duktus sedangkan yang lain tetap
berada didalam selubung duktus.<1)

Hanya satu ujung yvang dibelokkan dan diikat.

Hanya ujung distal yang diikat, sehingga dari vas yvang

proksimal spermsa keluar bebas ( open—ended teh-

nigue).(ls'lé)

Disamping itu, berbagal cara menutup duktus telah dilsaskukan,

antara lain

&.

Penyumbat/Plug.

Dilakukan dengan penyuntikan zat aeilastic ke dalam lumen
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duktus. Penyuntikan ini ternyata dapsat menghasilkan suatu-

oklusi vang bersifat temporer dan dalam waktu tertentu
akan terjadi rekanalisasi kembali. Rekanalisasi ini terjadi
melalui pembentukan suatu salurﬁn. di antafa penyuﬁbat térse-
but dengan dinding lumen duktus deferen.

Moon dan Bunge menyumbat dengsan suatu tube polyethylene
yang difiksasi dengan surgical clip dari luar lumen. dan Lee
dengan benang nylon yang difiksasi dengan ikatan benang nylon
diluarnya. Keduanya mencapal hasil yang cukup memuaskan.(l)
b. Alat intraduktus (intravas device).

Sejalan dengan prinsip 1.U.D, dengan menggunakan suatu
alat vang ditempatkan didalam duktus deferens sehingga menye-
babkan terjadinya obstruksi partial. Dengan alat ini diharap-
kan dapat dipengaruhi fungsi duktns tersebut tanpa mempenga-
puhi aliran sperma. Secara teoritis alat ini mempengaruhi
proses pematangan Sperma karena perjalanan yang lebih lama
saat melalui duktus deferens. Jadi gsperma akan tetap dihasil-
kan oleh testis dan akan keluar dengan ejakulasi. Namun
kehilangan kemampuan untuk membuahi ovum karena kerusakan
ketika melalui segment duktus vyang terpasang intravas
deviece. Penggunaan alat ini sampai sekarang masih dalam taraf
penyelidikan.(l)

e¢. Vas Clip.

Dengan memasang surgical clip pada_duktus deferens diha-
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rapkan dapat dihasilkan azoospermia dan dengan melepaskan

alat ini fertilitas kembali seperti semuls. |

Terdapat berbagai teknik éemasangan clip

% Gupta dkk., memasang dengan forcep Gutierreg 2 buah tanta-
lum e¢lip dengan jafak antara keduanja kira~kira 5 mm tanpa
lebih dahulu dilakukan eksisi. Vasografi vang dilakukan
kemudian ternyata menunjukkan adanya oklusi lumen duktus
tersebut.

* Moos, menempatkan tantalum clip pada ujung-ujiung potongan
duktus setelah dilakukan elektro cauterisasi ujung - ujung
tersebut. Dari 1300 kasus yang dilskukannya tidak ditemui
adanya satupun kedagalan.

% Digunakan 2 buah tantalum clips yang dipasang setelah duk-
tus tersebut dilekukkan membentuk sebuah loop. Tantalum
clip tersebut ditempatkan 3 - 4 mm dibawah loop tersebut
dengan jarak 2 - 3 mm antara yang satu dengsan yang lain.
Bila akan dilakukan anastomose kembali, cukup hanya dengan
membuka kemball élip tersebut. Namun dalam kenyataannya,
dalam penyelidikan yvang dilakukan oleh Jhaver dkk. dipero-
leh kesukaran dalam usaha melepaskan clip ini untuk menda-
patkan kontinuitas saluran duktus tersebut kembali. Untuk
reanastomosis, tidaklah cukup hanya dengan membuka clip
saja, tetapi harus dieksisi dahulu segment tersebut dan

dilakukan anastomosis end to end atau side lo side.(1’13)




d. Katub duktus deferens (vas valve).

Katub ini ditempatkan dalam duktus deferens & - dapat
diatur sedemikian rups menurut kehendak akseptor, sehinéga
dapat' dikelusrkan atan dicegah pengeluaran sperma. Freud,
Hulka dan Davis, memsasang suatu microvalve (bionix control)
vang terbuat dari bahan emas dan besi anti karat. Hasil yang
dicapai cukup menggembirakan walau masih membutuhkan penyem-

purnaan lebih lanjut.(l)

2. Vasektomi open-ended dan close-ended.

Edward I. Shapiro, tahun 1879, melakukan penelitian
vasektomi teknik open-ended terhadap 410 penderits. Didapat-
kan angka kegagalan 0,4 % bila menggunakan hemoclib pada
puntung distal (abdominal end), angka kegagalan 4% bils
menggunakan cauter pada puntung distal.(3)

Errey and Edwards, mengamati dalam tshun pertanma post
vasektomi terhadap 3867 penderita dengan menggunakan standard
close vasectomy antara tahun 1976-19879, dan 4330 dengan
menggunakan open-ended vasectomy antara tahun 1879 - 1883.
Mereka mendspatkan keluhan discomfort 108 (2,7%) penderita
dengan teknik c¢lose-ended dan 64 (1,3%) penderita dengan
teknik open-ended. Simptomatik granuloma sperma 122 (3,2%)
dengan close-ended dan 66 (1,5%) dengan open-ended. Rekanali-

sasi spontan 3 (0,08%) dengan close-ended dan 1 (0,02%)




dengan open-ended.

Dari hasil pengamatan ini mereka berpendapat

- Simptomstik granuloma biasanys terbentuk bila sperma keluar
melalui dinding duktus deferen atau epididimis vang robek
akibat tekanan yang tinggi. |
Sperma vang keluar akibat teknik open-ended jarang menim-
bulkan simptomatik granuloma. Tidak adanya peningkatan
tekanan intralumen pads teknik open-ended sehingga tindakan
vasektomi tersebut tidak berefek pada testis.

- Teknik open-ended, mempunyai efektifitas yang- tinggi dan
side efect yang minimal. Bila digabungkan dengan no scalpel
tehnigue (vaéektomi tanpas pisau) merupsakan teknik vasektomi

vang ideal.(15>

John N. Krieger, tahun 1990, membandingkan teknik vasek-
tomi tanpa pisau (V7TP) metode Li Bun Qiang dengan Vasektomi
konvensional. Dilakukan vasektomi terhadap 1203 penderits,
880 penderita dengan VTP, 523 penderita dengan metode konven-
sional. Didapatkan 19 penderita dengan komplikasi, 3 penderi-
ta menggunakan teknik VTP (0.4%) dan 16 penderita dengan
menggunakan metode konvensional (3.1%). Sembilan dari 11
komplikasi perdarahan yang terjadi (iarge serotal hematom),
menggunakan teknik konvensional. Tujuh dari 8 penderita vang

mengalami infeksi/inflamasi, menggunakan teknik konvensional.




Eomplikasi perdarahan, infeksi dan inflamassi secars sigﬁifi*

kan lebih jarang terjadi dengan menggunakan'teknik VTP.(lz)

3. Teknik mencapail duktus deferen.

1. Insisi tunggal dengan scalpel pada garis tengah skrotum.
Insisi dapat longitudinal atau transversal sepanjang 1-2
cm. Setelah duktus deferen teraba, kemudian dorong ke arah
garis tengah skrotum kemudian difiksasi. Insisi dilakukan
tepat di ataé duktus deferen, di garis tengah skrotum,
setelah dilakukan anestesi lokal.

2. Insisi pada kedua sisi skrotum dengan scalpel.

Insisi dapat longitudinal atau transversal sepanjang 1-2
cm. Setelah duktus deferen teraba, kemudian difiksasi
dekat basis skrotum kanan/kiri. Insisi dilskukan tepat di
atas duktus deferen pada kedua sisi kanan/kiri skrotum.

3. Tusukan unjung klem deseksi pada garis tengah skrotum (Va-

sektomi tanpa pisau metode Li Shun Quiang).(l’ls)

D. Dampak Vasektomi.

1. Duktus deferens : duktus deferens sisi testis akan
mengalami pelebaran. Sebagal akibat pengikatan akan
menimbulkan tekanan vang meninggi di dalam duktus dan’
akhirnya timbul pelebaran lumen duktus tersebut.

2. Epididimis : Akibat sumbatan maka terjadi tekanan vang




meninggi padﬁ lumen epididimis sehingga epididimis
mengalami perubahan akibat tekanan vang meninggi terse-
but. |

Seperti diketahuil epididimis berfungsi mematangkan
sperma sehingga akibat perubahan ini maka . kematangan
sperma akan terganggu.

Akibat sumbatan sperﬁatozoa akan mengalami lysis dan
kemudian diphagocid oleh makrophag.

Testis : Spermatogenesis akan berlangsung terus tetapi
mnasih dipertanyakan kualitas maupun kuantitasnya.(1>
Vare, dkk. (1878), melakukan percobaan padsa anjing dan
mendapatkan bahwa terjadil perubahan. deéeneratif pada
testls selanma 4 bulan pertama setelah vasektomi., Sete-
1ah itu akan terjadi regenerasi sehingga pada akhir
bulan ke 8 hampir semua tubuli seminiferi-sudah nende—
kati normal & hanya beberapa tubuli saja yang mengalami
degenerasi dan menjadi fibrotik.(ls)

Sperma ejakulat.

Pads umumnya tidak dijumpai perubahan yand berarti -di
dalam air mani penderita kecuali perubahan yang memang
dikehendaki vyaitu menghilangnya sel-zel sgpermatozoa.
Perubahan dalam volume air mani juga tidak banyak oleh
karena produk testis dan epididimis kurang dari 7%

volume seluruh ejakulat.
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Sperms asntibodi: Akibsat vasektomi, sperma antibodi ham-
pir semua pria yang divasektoni meningkat.(s’laﬁzo)
Shulman dan kawan-kawan, mempelajari 22 kasus pre &
post vasektomi, mendapatkan 12 kasus (55%) terjadi
peningkatan.aktivitas agglutinasi spermé di dalam serum
yang signifikan, 3 sampai B bulan setelah operasi.cl)
Granuloma sperma.

Granuloma sperma merupakan suatu reaksi inflamasi Ja-
ringan terhadasp extrapasasi spermatozoa. Biasanya ter-
jadi setelsh 3 minggu post vasektomi. Granuloma dapat
terjadi baik pada ujung ligssi akibat pengikatan vyang
terlalu kuat, tekanan intra lumen yang meningkat pada
proksimal ligasi, maupun pada epididimis sekunder ter-
hadap ruptur epididimis yang disebsbkan trauma minor
pada waktu berdistensi.(l’l?’ls)

Keluhan klinik yang paling sering adalah adanya rass
sakit dan pembengkakan, baik pada sisi vasektomi maupun
pada epididimis. Biasanya mereda dalam beberapa hari
dengan menggunakan penyangga restis (testicular sup-
port). Granuloma sperma biasanya tidak perlu diberikan
pengobatan kecuali bila bertambah besar {(diameter rata-
rata 7 mm) atau menjadi simptomatik. Peristiwa terja-

dinya granuloma : Sperma masuk kedalam Jjaringan akan

"menimbulkan suatu reaksi seluler yang terdiri dari sel-




sel neutrophil dan phagosit. Sel-sel tersebut kémudian
digantikan oleh sel-sel histiocyte,A epitheloid dan
lymphosite, vang mengelilingi suatu pusat pengumpulan
sperma dan debris seluler. Lesi ini berlanjut sehingga
terjadi hialinisasi, fibrosis dan Jjaringan  parut.
Granuloma sperma tidak semata-mata merupakan hal vyang
merugikan. Bila dikemudian hari akan dilskuksn anasto-
mosis (rekanalisasi), adanya granuloma sperma merupa-
kan hal.yang menguntungkan. Hal ini disebabkan tekanan
tinggi post vasektomi pada puntung proksimal duktus
deferen vang dapat merusak dinding duktus deferen &
struktur testis, akan berkurang dengan terjadinya gra-
nuloma sperma.

Rekanalisasi spontan : adalah terbentuknya saluran (ka-
nal) secara spontan yangd menghubungkan kedua puntung
duktus deferen setelah dilakukan operasi vasektomi.
Post vasektomi, bagian proksimal ligasi, duktus deferen
akan mengalami distensi dan penuh berisi spermatozos
dengan tekanan tinggi. Bila jkatan puntung proksimal
mengendur/terlepas/terjadi ruptur, sperma akan keluar
dari duktus dan berada dalam jaringan, menyebabkan ter~
jadinya granuloma sperma. Bila akibat adanya granulona
terjadi hubungsn kedua puntung duktus deferen, dimana

terjadi pertumbuhan epitel duktus (reepitelisasi) maksa
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rekanalisasi akan terjadi. Hal ini ditandal dengan ada-
nya hasil pemeriksaan analisa sperma yang positif sete-
lah suatu periode azoospermi.(l)

RKegagalan.

Eegagalan adalah apabila setelah vasektomi masih dida-
patkan sperﬁatozoa dalam semen dan masih mampu mengha-
mili. Pada analisa sperma 3 bulan pasca vasektomi atau
setelah 10 - 12 kali eyakulasi mésih terdapat spermato-
z0a dan pada pemerikssan analisa sperma dlang (4 - B
minggu) setelah pemerikséan snalisa sperma pertama
masih tetap ditemukan adanya spermatozoa.(16’17)
Kegagalan uﬁumnya disebabkan olah karensa terjadinysa
rekanalisasi spontan. Sangat jarang terjadi ahli bedah
gagal melokalisir duktus deferen satau mengikat suatu
struktur yang dikelirukan sebagai duktus deferen.

Bila pembuangan duktus deferens sekitar 1 cm, rekanali-
sasi spontan sekitar 0,3 - 1,2%. Keéuksesan yangllebih
tinggi bila pengangkatan duktus deferens lebih dari
1,5 cm.(4’8’19)

Rekanalisasi spontan umumnya terjadi pada akhir 8 ming-
gu pertama. Hal ini merupakan alasan penundaan pemerik-
sgan analisa gperma post vasektomi sampai paling tidsak
interval waktu tersebut, walaupun azoospermi dapat ter-

jadi lebih awal bila penderita sering ejakulasi.(l’lg)

ig




Secara teoritis munghin dapat terjadi

kelainan kongenital duktus defereren

hal ini pun sangat jarang terjadi.

(17,20)

adanya

suatu

lebih dsari satu,
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BAB III

KERANGEA TEORI

Duktus deferen

Single

1 I Anomali
v v duktus > 1
Potong duktus
deferen
Ligasi Double Ligasi Non
Distal Ligasi Proksimal Ligasi
v v
Distensi
< Benang
< Operator
v
Ruaptur
> Sperma Jarindan <
|
v
Granuloma
ligis —— > < Jarak puntung
Migrasi epitel——> <— Letak puntung diluar/
Umur (?) didalam fasia
v
Rekanalisasi
spontan
|
v
Sperma <

> Ejakulat <«

Gambar 3 : Kerangka teori
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BAB IV

BAHAR DAN CARA.

A. Desain penelitian.

Penelitian ini merupakan suatu uji klinik =acak dengan

kontrol (randomized contreolled trial).

B. Subyvek penelitian.

1.

Populasi.

Peserta kontrasepsi mantap Pria (vasektomi) di PEKMI,

PEKBI, RST Semarang.

Kriteria Inklusi.

a. Semus sakseptor vang menghendaki Vasektomi sebagai
kontrasepsi mantap dan atas dasar sukarela.

b. Telah memenuhi persyaratan kontrasepsi mantap.

Jumlah anak minimsl 2 orang,

Tidak =ds kontra indikasi seperti kelainan jantung

berat, kelainan pembekuan darah,

Mendapat persetujuan dari Isteri,
- Usia minimal 30 tshun.
¢. Bersedis menandatangani formulir persetujuan JInform

Consent.

3
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Al b

Eriteria eksklusi.
a. Terdapat infeksi lokal didaerah operasi.
b. Terdapsat hidrokel testis.
¢. Terdapat hernia scrotalis.
d. Terdapat funiculocele.
e. Hasil pemeriksaan P.A, bukan duktus deferen yang di-
eksisi.
f. Anomali duktus deferen (duktus deferen >1).
Duktus deferen >1, dapat diketahui dengan
- Pada =aat akan melakukan operasi, dilakukan pera-
baan duktus deferen pada funikulus spermatikus.
Bila teraba duktus deferen >1, konfirmasi dengan
asisten ----> ekslusi.
- Pada saat operasi, terlihat duktus deferen lebih
dari satu, konfirmasi dengan asisten ---> ekslusi.
Pengacakan (randomisasi).
Pengacakan dilakukan dengan memberikan penomoran sesuail
nomor urut yaitu nomor 1 untuk ligasi kedua puntung,
nomor 2 untuk open-ended (ligasi puntung proksimal),
nomor 3 untuk open-ended (ligasi puntung distal), dan

seterusnya.

. Bessr Sampel.

Besar samnpel pada uji klinik acak dengan kontrol seha-




P
4

rusnya mengikuti rumus

N = pl X (¢ 100-pl ) + p2 X _( 100-p2 > X f

( p2 - pl )

pl dan p2 adalah kemungkinan sukses pada setiap kelompok.
Karena p2 = pl maka besar sampel menjadi tidak terhinggsa,
pada tahap pendahuluan besar sampel ditetapkan 20 penderita

untuk tiap perlakuan.(21)

D. Identifikasi Variabel.

1. Variasbel tergantung.
Hasil analisa Sperma.

2. Variabel bebas.
a. Open ended ligasi puntung distal.
b. Open ended ligasi puntung proksimal.
c. Ligasi kedua puntung.

3. Variasbel pengganggu.

Umur.

E. Definisi Operasional Variabel.
1. Hasil analisa sperma adalah hasil pemeriksaan dengan mi-
kroskop ada/tidaknya spermatozoa dalam air mani setelah

12 kali eyskulasi atau 3 bulan setelah vasektomi. Bila




pada pemeriksaan ini masih didapatkan spermatozos dalam
air mani/hasil énalisa spermﬁ pertama positif, maks peme-
riksasn analiéa éperma ulang dilakukan 4-8 minggu setelah
pemeriksaan analiss spermﬁ pertama. Bila pada pemeriksaan
analisa sperma kedua masih ditemukan adanya spermatozoa
dalam &air mani/hasil analisa sperma kedua positif, maka

tindakan vasektomi tersebut dinyatakan gagal.

Open-ended ligassi puntung distal adalah teknik operasi
dimana setelah eksisi duktus deferen 1,5 cm, puntung dis-

tal diligasi sedangkan puntung proximal dibiarkan terbuka.

Open-ended ligasi puntung proximal adalah teknik operasi
dimana setelah eksisi duktus deferen 1,5 cm, puntung

proximal diligasi sedangkan puntung distal dibiarkan ter-

buksa.

Close-ended (ligasi kedua puntung) adalah teknik operasi
diﬁana setelah eksisi duktus deferen 1,5 cm, kedua puntung

proksimal dan distal diligasi.




F. Alur penelitian
Akseptor (HOP).

Inklusi > | «<——— Eksklusi

Vasektomi (VTP)

Duktns single Anomali > Ekslusi
Duktus > 1
Ligasi puntung Ligasi puﬁtung L.igasi kedua
proksimal distal puntung
Hislologi Histologi
Pos. Neg—>Ekslusi Pos. Neg—>Ekslusi

Anzlisa sperma I Analisa sperma I Anzlisa sperma 1
(12 X eyakulasi/ (12 X eyakulasi/ (12 X eyakulasi/
3 bl post vasektomi) 3 bl post vasektomi) 3 bl post vasektomi)
Positif Negalif Positif Negatif Positif NRegatif
Analisa sperma 11 Analisa sperma II Analisa sperma II

( 1 bl setelah { 1 bl setelah ( 1 bl setelah _
Analisa sperma I ) Analisa sperma I ) Analisa sperma I )
lositif Negatif Positif Hegalif Positift Negatif
Lagal. Gagal. Gagal.

Gambar 4 : Alur penelitian




Teknik operasi.

Pelaksana operasi adalah peneliti dengan menggunakan meto-

de Vasektomi Tanpa Pisau Ei Shun Quiang.

Teknik ini memerlukan dua alat khusus yaitu extra cuta-
neous vas fixatioﬁ clamp & duktus dessecting clamp.
Dengan anestesi lokal Xyloesin 1%, gunsksn extra cuta-
neus vas fixation clamp untuk memfiksir duktus défefen
vang berads dibawah kulit skrotum pads linea mediana.

Tusukkan salah satu ujung dissecting clamp pada kulit

tepat diatas duktus deferen yang telah terfiksasi.

Tusukkan ujung desseecting clamp pada tempat tusukan ter-

sebut diatas, buka dessecting elamp untuk membebaskan

kulit dan jaringan di atas duktus deferen.

Dengan dessecting clamp, bebaskan duktus deferen secara

perlahan terhadap struktur disekitarnya;

Potong duktus deferen 1,5 cm, kirim materisal untuk peme-

riksaén Histologi.

Kemudian

* Penderita No. 1, dilakwnkan ligasi pada kedua puntung-
nya dengan bensng sutera 000. Puntung proksimal dikem-
balikan dalam fasia, sedang puntung distal diletakkan
di luar fssia. '

% Penderita No. 2, dilakukan ligasi pada puntung proksi-

mal dengan benang sutera 000 dan puntung distal tanpa




1iggsi. Puntuﬁg proksimﬁl dikembalikan dalam fasia,
sedang puntung distal diletakkan di luar fasia.

* Penderita No. 3, dilakukan ligasi pada puntung distal
dengan benang sutera 000 dan puntung proksimal tanpa
ligasi. Puntung proksimal dikembalikan dalam fasia,
puntung distal diletakkan di luar fasia.

- Dilakukan prosedur vyang sama untuk duktus deferen
kontra lateral (sebelahnya).

- Kulit skrotum dijahit dengan 1 jahitan, menggunakan
plain cat gut 000.¢14,22,23,24)

- Tutup luka operasi dengan menggunakan band aid.

H. Analisa data.

Data disajikan dalam bentuk tabel. Dipakai uji statistik
Pearson Chi Square, bila perlu dipakai Yates Correction atau
Fisher Exact Test. Batas kemaknaan vang diterims adalah P <

0,05. Analisa datsa menggunakan EPI INFO VERSI B.




Bab V

ANATLTSTS HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik akseptor.

Rerafa umur akseptor adalsh 37,8 * 5;0 tahun, dengan
umur termuds 30 tahun dan paling tua 50 tahun. Menurut teknik
operasi vasektomi, rerata umur skseptor untuk ketigs teknik
operasi tersebut tidak berbeda (P >0,05) yaitu teknik operasi
open-ended ligasj proximal adalah 37,8 £ 5,4 tahun, open-
ended ligasi distal berumur 37,6 £ 4,6 tahun, dsn clase-ended

berumur 38,0 £ 5,2 tahun.

B. Analigis spermsa.

Masing-masing ketiga macam teknik operasi vasektomi
dilakukan analisis sperma, untuk melihat apakah terdapat
kegagalan operasi dari ketiga macam teknik operasi terse-
but. Selanjutnya dibandingkan angka kegagalan operasi
teknik operasi open-ended (ligasi proximal dan ligasi
distal) terhadap teknik operasi eloseaended. Pada analisis
untuk melihat perbedaan proporsi kegagalan operasi dari
ketiga teknik operasi terzebut tidak dapat dilakukan uji
statistik Chi Squére. Hal ini karena B50% dari isi sel tabel
mempunyai nilai 0. Dengan demikian untuk melihat perbedaan

angka kegagalan operasi dari ketiga teknik operasi vasektomi
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tersebut dihitung berdasarkan perbedasan proporsinvya.

1. Teknik operasi open-ended ligasi proximal dengsn close-
ended

Hasil analisis sperma didapatkan angka kegagalan 0%,
atau analisis sperma negatif, baik pada teknik operasi
open-ended ligasi proximal maupun teknik operasi close-
ended. Dengan demikian tidak ada perbedaan angka kegagalan
operasi , antara teknik operasi epen-ended ligasi proxi-

mal dengan eclose-ended.
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antara open-ended ligasi proximal
dengan close-ended




Hal ini dapat dinyvatakan bahwa antara kedua teknik cperasi
vasektomi tersebut tidak berbeda atau mempunyal kesamaan

keberhasilan yang tinggl dengan angka kegagalan 0X%.

2. Teknik operasi open-ended ligasi distal dengan close-
ended |

Sama halnya dengan teknik operasi open-ended Iligasi
proximal, teknik operﬁsi open-ended ligasi distal mempunyal
angka kegagalan 0%. Dengan demikian tidak ada perbedaan ang-
ks kegagalan antara teknik operasi open-ended ligasi distal
dengan teknik operasi close-ended. Hal inl berarti teknik
operasi open-ended ligasi distal dengan teknik operasi
close-ended mempunyai keberhasilan yang sama atau dengan

angka kegagalan masing-masing 0%.
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3. Téknik operasi open-ended ligasi proximal dan open-ended
ligasi.distal dengan close-ended

Demikian halnys antara teknik operasi open-ended Iigasi
prokimaJ dengan open-ended ligasi distal tidak ditemukan
perbedaan dalam angka kegagalan operasi (0%). Dengan demi-
kian dapat dinyatakan bahwa ketiga teknik operasi vasektomi,
yaitu teknik open-ended ligasi proximal, open-ended ligasi
distal, dan élose—ended gsemuanya menunjukkan hasil analisis

sperma negatif, dengan angka kegagalan 0%.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedasan angka kegagalan antara teknik operasi
ligasi salah satu puntung (open-ended) dengan teknik operaéi

ligasi kedua puntung (closed-ended).

B. Sarsan.

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagal &cuan pada
tindakan vasektomi vang hanya berhasil mengikat salah
satu puntung duktus deferen bahwa hal tersebut tidak
berbeda angka kegagalannya bila dibanding dengan mengikat
.kedua puntung duktus deferen, dengan catatan telah dilaku-
kan pemotongan/pengangkatan duktus deferen 1,5 cn dan
kedua puntung duktus tidak berada dalam satu bidang.

2. Bila pada operasi vasektomi hanya berhasil mengikat salah
satu puntung duktus deferen, maka tidak perlu dilakukan
tindakan lebih lanjut untuk berusaha mengikat kedua pun-
tung duktus deferen.

3. Perlu dilakukan penelitian sejenis dengan sampel vang
lebih banyak dan pengamatan yang lebih lama. Bila didapat-
kan angka kegagalan vang tidak berbeda, maka teknik

operasi open-ended dapat dibakukan.

b
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