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Pendahuluan.

Reproduksi adalah suatu proses transmisi genetik ke -
generasi berikutnya,pada'proses ini aan diturunkan sifat-sifat
dari suatu spesies baik sifat khusus maupun sifat individual
dari suatu spesies.

Hal ini sangat erat hubungannya dengan fungsi organ reproduksi
_pada pria maupun wanita. A
Testis ( Orchis ).merupakan organ reproduksi pria yang terpen_
ting diantara organ reproduksi pria lainnva.
Setelah masa pubertas selain sebagal orgah reproduksi, testis
juga sebagai kelenjar endokrin vang  menghasilkan hormoﬂ
androgen vang berguna untuk mempertahankan tanda kelamin
sekunder
Peranan testis vang begitu penting sebagai organ reproduksi
pria,maka perlu pemahaman anatomi dan fisiologi testis untuk
‘lebih mengetahui keadaan patologis vyang berhubungan dengan

testis.

.Anatomi testis . (1,4.5.7) _

Testis perjumlah 2 buah dengan bentuk ovoid,pipih dengan
ketebalan * 2,5 cm,warna putih, terletak didalam cavum skroti .
sisi kiri lebih rendah dari pada sisi kanan.

Ukuran testis rata-rata 4x3x2,5 cm,dengan berat = 32 gr.
Morphologi testis, terdapat 2 permukaan datar disebut facgies
lateraldan medial, 2 buah puncak yaitu . pole superior dan
inferior.
Testis dilapisi oleh suatu kapsul yang dibentuk dari 3 lapisan
,yaitu : 1.lapisan terluar : tunica vaginalis.

Z.lapisan tengah : tuniga albuginea.

3.lapisan dalam : tunica vaskulosa.

Tunica albuginea terdiri dari sejumlah besar otot polos vyang
terletak diantara jaringan ikat kolagen, otot polos ini diduga

berperanan untuk kontraksi capsule testis manusia




Vaskularisasi.({ 1.4,6 )

Arteria. .

Arteria spermatika interna berasal dari.aorta,dicabangkan
dibawah a.renalis.Berjalan didalam funikulus spermatikus menuju
testis, a.spermatika interna akan beranastomose dengancabang-
cabang pembuluh darah dari a. hipogastrika ,yaitu a.vasdeferens

dan a.cremasterica ,bersama-sama mensuplai darah bagi testis.

Vena.

Darah dari testis akan melalui plex.ﬁampiniformis pada
funikulus spermatikus.Pada anulus inguinalis interna,plex.pampini
formis membentuk v.spermatika v
V.spermatika kanan akan menuju v.cava inferior,dibawah v.renalis
kanan. ‘

V.spermatika kiri akan menuju v.renalis kiri dengan sudut & 90°.

Limphe. (1,4,7)
Pemb. limphe testis berjalan melalui funikulus spermatikus
menuju nnll.lumbal dan berakhir pada nnll.paraaortal dan v.cava

inferior dibawah v.renalis.
Inervasi. (1,4.7)
Persarafan testis menyertali pemb.darah arteri dan berasal

dari plexus aortikus dan renalis.dari medulaspinalis v.thorakal

X.Dan berhubungan dengan serabut saraf dari plex.hipogastrikus.




Strukur testis. (4.5)

Dibawah lapisan tunica vaginalis,testis dilapisi oleh tunica
albuginea.Dari permukaan dalam tunica albuginea akan muncul sejum
lah septum fibrous menembus kedalam testis.

Septum tersebut membagi testis menjadi sejumliah ruangan berbentuk

_ baji dan disebut lobus testis.Seluruh septa tersebut akan berakhir

di bagian posterior testis,disebut mediastenum testis.

 Pada mediastenum testis terdapat arteri,vena dan pemb. limphe. Pembu

luh-pembuluh tersebut masuk ke mediastenum testis melalui tepi post
terior testis,melintasi mediastenum dan menyebar keluar Sepanjand
sisi septa.Jadi jaringan pembuluh yang disebut tunica vaskulosa, di
béntuk pada permukaan dalam tunica albuginea.

Parenchym testis dibentuk oleh mediastenum,septa, tunica albuginea

dan berisi substansia berwarna coklat muda. _ _

Parenchym tersusun dari sejumlah besar tubuli seminiferi contorti
,ini merupakan benang- benang halus yvang berkelck-kelok

Umumnya pada tiap lobus ditemukan 2-4 tubulus dan dlperklrakan Jjuam
lah seluruh tubulus dalam testis + 800buah dengan panjang tiap
tubulus + 70 cm.

Tubulus seminiferus contortus berjalan menuju mediastenum testis
dan bersatu membentuk tubulus seminiferus recti.

Beberapa tubuli seminiferi recti memasuki mediastenum testis dan
berhubungan satu dengan yang lainnya, sehingga membentuk suatu anyam
an dan disebut rete testis. ‘

Dari rete testis dibentuk saluran-saluran yang memasuki caput epidi

dimis,dan disebut ductuli efferentes testis.

Susunan sel testis . (7)
Secara mikroskopis parenchym testis terdiri dari 2 bagian
1. Jaringan intertitium.

2. Tubulus seminiferus.



Intertitium. . .
Intertitium terdiri dari pemb.darah, limphe, jar.ikat fibroblas
‘,magrophage,mast cell dan sel Leydig.

Intertitium menempati * 34% volume testis manusia, dimana sel Leydig

berjumlah * 5-12%.

Sel Leydig bercirikan
l.mitochondria menonjol. o
2. terdapat "Smooth Reticulo Endothelial" (RES).

3.terdapat "Rought Reticulo Endothelial" (RER).

4.bintik-bintik lemak.

Analisa morphometrik massa sel Leydig : 0,9 gr + SD (0,8 gr.
Analisa stereologik,pada testis manusia usia lebih dari 20 tahun

terdiri dari + 700 juta ssl Leydig.

Tubuli seminiferi.

Tubuli seminiferi terdiri dari elemen germinal dan sel pendu
kung. Termasuk sel pendukung adalah sel sustentakuler dan sel
Sartoli. .

Elemen germinal terdiri dari sel epithelial,yaitu Stem sel,spermato
nia, spermatocytdan spermatid.
Sel Sartoli,merupakan sel statis/non proliferatif bercirikan
1.nukleus tak beraturan.
Z.nukleolus menonjol.
3.index mitosis rendah
4.terdapat hubungan antara sel Sartoli dengan sel germinal.

Sel]l Sartoli terletak pada membran basalis tubulus seminiferus dan
terdapat verluasan filamen sitoplasma ke lumen tubulus seminiferi.
Sedangkan sel Germinal terletak diantara -perluasan filamen sitoplas
ma sel Sartoli.

Spermatogonia terletak didekat membran basalis tubulus sementara
spermatosit dan spermatid terletak dibagian lapisan epitel vyang

lebih tinggi.
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Prose penurunan testis. (2.3.4)

Proses penurunan testis dikatakan sebagai khas oleh

karena penurunan testis diikuti oleh peritoneum , dinding

eran abdomen, dan pembuluh darah,séraf, limphe défi cavum

abdomen

Sampai wmendekati masa akhir kehidupan janin . testis tetap
berada didalam rongga abdomen. -

Pada awalnva testis terletak di dinding belakang abdomen se
tinggi v.lumbal I - II.

Dari pole bawah testis terdapat suatu lipatan Jjaringan
vang disebub gubernaculum testis, lipatan jaringan ini akan

berlanjut kedaerah inguinal.

Testis dan gubernaculum terletak dibelakang peritdneum pri

mitif, peritoneun akan terdorong kedepan oleh testis dan

gubernaculum

Kemudian gubernaculum membentuik suatu lipatan pelapis
dengan peritoneum vang akan melapisi testis hampir secara
sempurna.Pada saat itu testis melekat di dinding posterior

abdomen. pada suatu cekungan, disebut mesgorchium.

Pada bulan ke 3 kehidupan janin, testis terletak pada fossa
iliaca dan pada bulan ke 7 testis sudah berada didekat

annuius inguinalis interna.

Pada bulan-bulan akhir massa kehidupan janin akan terjadi
penurunan testis kedalam skrotum.

Ketika testis turun ke rongga skrotum akan diikuti oleh
peritoneum, pemb.darah, limphe, saraf, otot dinding depan

abdomen.

Penonjolan peritoneﬁm kedalam rongga skrotum disebubt proc.
vaginalis peritonii,dimana segera sebelum atau setelah
lahir akan terjadi obliterasi proc. vaginalis peritonii,
sehingga tertutup hubungan antaré rongga abdomen dengan

ronggga proc.vaginalis peritonii.Tetapi pada keadaan terten

tu tidak terjadi penutupan proc. vaginalis peritonii..

sehingga tetap terjadi hubungan antara rongga abdomen dan

ruang tunica vaginalis
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Penonjolan peritoneum tersebut akan mendorong bagian lemah
dari~dinding depan abdomen, dimana 1apiéan ini akan menjadi
lapisan pelindung dari pemb.darah, limphe, saraf dan bersama-
sama akan membentuk funikulus permatikus.

Sampai saat ini terdapat 2 pendapat mengenai proses penurunan
testis kerongga skrotum ,yaitu :
1. Teori gubernaculum

Teori ini menyatakan bahwa penurunan testis disebabkan

oleh karena terjadinya atropi dari gubernaculum testis. Pada

saat atropi gubernaculum testis akan tertarik kedalam rongga
skrotum.

2. Teori hormonal.
Teori ini menvatakan bahwa penurunan testis disebab’
kan c¢leh karena perangsangan hormon yvang dikeluarkan oleh
kel.hipofise anterior dan testis.

Sampai saat ini belum diketahui dengan pasti faktor - faktor

vang mempengaruhi proses penurunan testis, apakah disebabkan

atropi gubernaculum atau perangsangan hormon.

Kadang-kadang proses penurunan testis akan terganggu, sehingga

testis tetap berada dalam di rongga abdomen, pada dinding bela-
kang atau pada proc.vaginalis bagian atas dicanalis inguinalis
Istilah "Cryptorchismus” digunakan pada keadaan gangguan penu-
runan testis,dimana proses penurunan testis sudah benar pada
jalannva teéapi tidak sampai ke rongga skrotum dan biasanya
pada keadaan ini testis tidak berfungsi.

Sedangkan istilah "Ectopic”,digunakan pada keadaan gangguan
penurunan testis ,dimana proses penurunan testis tidak pada
jalannva.Testis dapat berada di paha, perineum, inguinal, pangkal

penis.




II.

Fisiologi'testis.

Testis merupakan organ yang mempunyai 2 fungsi utama
Syaitu :
1.produksi hormon steroid pria. - :
Z.produksi spermatozoa. .
edua fungsi tersebut memegang peranan penting dalam pfoses
reproduksi manusia .Untuk lebih memahami aan kami tinjau

masing-masing fungsi tersebut.

1. Fungsi produksi hormon.

Testis memproduksi beberapa hormon sex pria, secara
umum dienal sebagai androgen, termasuk androgen adalah
testosteron,dihydrotestosterone dan androstenedion.
Dibandingkan hormon androgen lainnya, testosterone memegang
peranan penting pada spermatogenesis.

Testosterone dibentuk di sel intertitial Leydig di jar.
ikat testis. _
Sel intertitial Leydig banyak ditemukan pada testis 'bayi

dan dewasa, tetapi hanva sedikit ditemukan pada anak-anak.

Metabolisme testosterone.

Testosterone dibentuk dari cholestercl.cholesterol ter-
lebih dahulu ditransport kedalam mitochondria, transport ini
diduga dibawah pengaruh Luteinizing Hormon (LH).

Untuk metabolisme testosterone,rantai cholesterol harus dibe
lah dahulu oleh"Converting enzym” menjadi pregnenclone dan

fragmen Cl6é Isocaproaldehide .Kemudian pregnenclone akan di

transport keluar dari mitochondria kedalam RES dimana pregne
nolone akan diubah menjadi testosterone, setelah terbentuk
testosterone akan berdifusi melewati membran sel dan terikat
oleh "Steroid binding mecromolecule”, plasma albumin dan
B globulin didalam plasma darah.

Jkatan testosterone dan protein akan mengikuti sirkulasi
darahselama 15-30 menit sebelum terikat ditarget organ,
prostat pada dewésa dan genitalia eksterna pada bayi atau
apabila tidak terikat oleh jaringan testosterone akan menga,
lami degradasi di hepar menjadi bentuk tidak aktif,
androsterone dan dihidroandrosterone, bentuk tidak aktif ini

akan diikat terutama cleh glucoronida dan sulfat, testosteron

bentuk tidak aktif ini akan diekskresi melalui sal.cerna
. 3




dan urin.

Pengaturan produksi testosterne oleh LH .(2.3,8)

- Testosterone diproduksi oleh sel intertitial Leydig oleh
karena adanya rangsangan dari LH dan jumlah testosterone yang
vang disekresikan bervariasi tergantung dari jumlah LH yang o4

ada.

Pembgrian LH péda anak-anak akan merangsang fibroblast pada
daerah intertitial berubah menjadi sel intertitial Leydig,
meskipun tak dijumpal adanya pematangan sel Leydig pada anak-
anak kurang dari 10 tahun.

Pada masa janin, sekresi testosterone dirangsang oleh Human
Chorionic Gonadotropin {HCG) yvang diproduksi oleh placenta.
HCG mempunval fﬁngsi yang sama dengan LH ,HCG akan merangsang
pembentukan sel intertitial pada testis janin, pada masa janin
testosterong penting untuk pembentukan organ genital eksterna

dan penurunan testis.

Kontrol "feedback" produksi testosterone . (3.8)
Pemberian testosterone akan menyebabkan penurunan ekskre

si LH ,tetapi hanya sedikit menghambat sekresi Follicle

Stimulating Hormon (FSH).

Mekanisme ini sangat tergantung dari fungsi normal hipotalamus

,melaluli mekanisme "feed. back” negative ,dapat diatur Jjumlah

testosteroneyvang sesuai dengan kebutuhan tubuh.

Mekanisme tersebut adalah sbhb

1. Hipotalamus mensekresi Luteinizing Hormon-Releasing Hormon
(LH-RH), LH-RH akan merangsang hipofise anterior mensekresi
LH. ‘

2. LH akan merangsang hiperplasia sel Leydig dan produksi testost
terone

3.Testosterone akan memberikan "feed back"negatif terhadap hipo
talamus, sehingga mencegah pembentukan LH-RH, maka testosterone
tidak akan dibentuk.
Sebaliknya apabila, produksi testostefdﬁé ‘kurang, hipotalamus
akan melepas LH-RH.sehingga testosterone akan diproduksi untuk

mencapai kadar normal.
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Fungsi testosterone.

1. Fungsi testosterone pada pertumbuhan janin.

Testosterone mulai dibentuk pada minggu ke 7 kehidupan
janin.Pada masa ini testosterone akan merangsang pertumbuhan
tanda/ciri sex pria, diantaranya pertumbunhan penis dan
skrotum. Testosberone juga menyebabkan; pertumbuhan prostat.
vesicula seminalis, dan duct.ejakulatorius,disaat yang sama

testosterone akan menekan pertumbuhan organ genital wanita.
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2. Penurunan testis.
Penurunan testis umumnya terjadi pada 2 bulan ter
akhir kehamilan, pada saat testes menskresikan testosterone
dalam jumlah cukup.

Bila pada bayi dengan undescensus testis, diberikan testoste

rone, maka akan terjadi penurunan  testis  seperti - umumnya =

,dengan syarat canalis inguinalis cukup besar untuk dilewati
testis. '
3.Perkembangan tanda sex skunder pria.

Sekresi testosterone setelah pubertas akan menyebabkan
penis, skrotum dan testes. " '
Pada saat vang sama testosterone menyebabkan perkembangan
tanda kelamin sekunder.Tanda kelamin sekunder ini akan membeda
kan pria dengan wanita, sebagai berikut

-~ distribusi rambut tubuh.

- kebotakan

- suara bass vang khas

- kulit tebal dan kasar

- perkembangan otot tubuh

- tulanyg menebal dan Keras

-peningkatan basal metabolisme rate

- peningkatan jumlah sel darah merah

11
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2. Fungsi produksi : Spermatozoa.

Selama ehidupan aktif seksual, terjadi spermatogenesis

~di tub.seminiferus.Rata-rata spermatogenesis terjadi mulai
umur 13 tahun, sebagai hasil dari rangsangan hormon hipofise
anterior dan testosteron, proses ini akan berlangsung sépan
jang hidup .(2,3) '

Tahap spermatogenesis. (2,3,5,8)

Seperti telah diutatrakan ., tub. seminiferus terdiri

dari sel germinal vang disebut sel spermatogonia.
Sel-sel spermatogonia berada dilapisan terluar dari tubulus
seminiferus (sel Sartoli),sel spermatogonia akan berprolife
rasi dan berdifferensiasi dalam bheberapa tahap untuk memben
tuk spermatozoa. .

Tahap pertama spermatogonia akan berubah neniadi
spermatocyt, bentuk ini akan alami duplikasi khromosome
untuxk membentuk khromatid (tiap sel terdapat 92 khromatid)

.kemudian spermatocyt akan membelah menjadi 2 tanpa pemben

tukan kKhromatid baru.Hasit! dari pembelahan tersebut akan

membentuk 4 buah sel spermatid,masing - masing terdiri 23
khromosome. Spermatid tidak mengalami pembelahan lagi tetapi
akan mengalami proses pematangan,rata-rata dalam waktu 74

hari untuk menjadi spermatozoa.

Funsi sel Sartoli.(2,3.5)

Sel Sarteli dikenal juga ebagai sel sustentaculer, ter
letak pada mbr.basalis tub.seminiferi.
Sel ini besar dan terdapat perluasan sitoplasma. Spermatid
melekat pada perluasan sitoplasma sel Sartoli , antara sel
Sartoli dan sel germinal terdapat suatu hubunyan vang khas
,sehinga teriadi proses pembentukan spermatozoa. .
Fungsi sel Sartoli adalsh menvediakan nutrien . hormon dan
enzim vang penting untuk spermatogénesis.
Sel Sartoii berfungsi pula mengeluarkan kelebihan sito
plasma, hasil sampingan, perubahan spermatid menjadl spermato

204.
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Kontrol hormonal pada spermatogenesis. (2,3,5)
Terdapat hubungan vang khas antara strukﬁur dan fungsi

testis. | '
Hormon yang mempengaruhi spermatogenesis,adalah ;
1. Testosteron,hormon androgen vang diproduksi testis.
2. Luteinizing Hormon (LH) dan Follicle Stimulating Hormon

(FSH).diproduksi kel.hipofise anterior. '
?engaruh LH pada spermatogenesis bersifat tak langsung, dléh
karena kerjanya adalah merangsang sel Levdig testis untuk mem
produksi testosteron. Sedangkan FSH akan merangsang sél Sartoli
pada sprermatogenesis. '
Oleh karena itu testosteron déanSH merupakan hormon vyang ber

pengaruh langsung pada spermatogenesis.

Sel Sartoii memproduksi "androgen-binding protein” vang akan

membawa androgen ke intrasel, adanya "androgen-binding protein”

"akan menyebabkan kadar androgen intrasel tinggi, Keadaan ini

akan membuat lingkungan vang baik bagil pertumbuhan spermatozoa.
Kehutuhan hormon bagi spermatogenesis tergantung dari tujuan
tujuan vang akan dicapai,kwalitas atau kwantitas spermatozoa.
Apabila tujuannva adalah kwalitas spermatozoa,dibutuhkan testos
teran.Tetapi karena sulit mencapai kadar vang tinggi dalam
darah, secara kwantitas, testosteron kurang berpengarun.
Sebalinya apabila tujuannya adalah kwalitas,maka dibutuhan FSH

untu memprodusi spermatozoa daiam jumlah normal.

Perangsangan spermatoygenesis oleh FSH dan Testosterone. (2,.3,5,8)
Perubahan bentu spermatosit primer menjadi spermatosit

sekunder di tub.seminiferus dirangsang oleh FSH. Meskipun, FSH

sendiri saja tidak dapat menimbulkan pembentukan spermatozoa

secara lengkap.Agar spermatogenesis dapat terjadi secara

lengkap, dibutuhkan testosterone.

Tampaknya FSH hanya menimbulkan proses proliferatif pada sperma

togenesis dan testosterone akan menimbulkan pematangan sperma

tozoa.

Sesungguhnya, bila telah terjadi spermatogenesis ., testosterone

dapat mempe“tahankansp@rmatogenesls tanpa bantuan F3H.

OLeh karena testosteronyg diproduksi oleh sel sel Leydig. dlbawah




pengaruh LH,maka bila aan terjadi spermatogenesis FSH dan LH
harus disekresi oleh kel hipofise anterior.

Kontrol "feed back" oleh spermatogenesis. (2,3,8)

Sepérti diketahui spermatogenesis akan menghambat scekresgi

_FSH, sebalinya kegagalan spermatogenesis akan meningkatkan FSH.

OLeh karena itu,para ahli mempercayvai adanya suatu material
vang diproduksi sel Sartoli,material tersebut bekrja menghambat

sekresi FSH oleh hipofise anterior, material tersebut dikenal’

sebagail ‘inhibin’.

Siklus "feed back"adaiah sbb :

1. FSH merangsang proliferasi sel germinal dan pada saat vyang
sama FSH merangsang sel Sartoli untuk menyiapkan nutrisi sperma
togenesis '

2. Sel Sarteoli akan melepaskan inhibin vang akan memberikan
"feed back" negatif ke hipofise anterior untu menghambat produk
si FSH.

Siklus "feed back” ini bkerfungsi mempertahankan produksi sperma

tozoa sesuai dengan kebutuhan fungsi reprodusi pria.

Gambar, pengaruh hormonal pada spermatogenesis.
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