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ABSTRAK

HUBUNGAN MORFOLOGI DENGAN MOTILITAS
SPERMATOZOA PADA HASIL ANALISIS
SPERMA PASIEN DI LABORATORIUM
KLINIK INTAN PALEMBANG

(Rizka Febriana Fitrie, Desember 2017, 68 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Diagnosis untuk kesuburan pria sebagian besar tergantung pada
hasil analisis sperma. Dari beberapa parameter yang diperiksa, morfologi dan
motilitas sperma merupakan parameter yang memiliki peran penting dalam
penilaian fertilitas pria. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
morfologi dengan motilitas spermatozoa pada hasil analisis sperma pasien di
Laboratorium Klinik Intan Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan design
cross sectional dan menggunakan total sampling. Populasi pada penelitian ini
adalah data rekam medik pasien yang mendapatkan pemeriksaan analisis sperma
di Laboratorium Klinik Intan Palembang periode 23 Mei 2015-24 Juli 2017. Data
dianalisis menggunakan uji regresi linier.

Hasil: Dari 141 sampel penelitian, mayoritas pasien berusia antara 20-30 tahun
(51,1%), memiliki morfologi abnormal (89,4%), dan memiliki motilitas normal
(68,8%). Analisis bivariat menunjukkan bahwa morfologi normal memiliki
hubungan yang signifikan dengan motilitas grade A, motilitas grade B, dan
motilitas grade A+B (p=0,000) serta memiliki pengaruh positif terhadap motilitas
spermatozoa. Selain itu, juga terdapat hubungan yang signifikan antara morfologi
abnormal dengan motilitas grade A, motilitas grade B, dan motilitas grade A+B,
namun morfologi abnormal memiliki pengaruh negatif terhadap motilitas
spermatozoa.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara morfologi dan motilitas
spermatozoa pada hasil analisis sperma pasien di Laboratorium Klinik Intan
Palembang.

Kata kunci: Morfologi Spermatozoa, Motilitas Spermatozoa, Hasil Analisis
Sperma.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SPERMATOZOA MORPHOLOGY
WITH ITS MOTILITY ON THE RESULTS OF PATIENT’S
SPERM ANALYSIS AT INTAN CLINICAL

LABORATORY PALEMBANG
(Rizka Febriana Fitrie, December 2017, 68 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: The diagnosis of male fertility depends on the results of sperm
analysis. Out of the several parameters studied, sperm morphology and motility
are parameters that have an important role in the assessment of male fertility. This
study aims to determine the relationship of spermatozoa morphology with its
motility on the results of patient’s sperm analysis at Intan Clinical Laboratory
Palembang.

Methods: This research is an analytic observational cross sectional study with
total sampling. The population in this research is medical record data of patients
who performed examination of sperm analysis at Intan Clinical Laboratory
Palembang from May 23rd, 2015 until July 24" 2017. The data were analyzed by
using linear regression test.

Results: Out of the 141 samples, the majority of patients are between 20-30 years
old (51.1%), have abnormal morphology (89.4%), and have normal motility
(68.8%). Bivariate analysis showed that normal morphology has significant
relationship with grade A motility, grade B motility, and grade A+B motility (p=
0,000) and has a positive influence on sperm motility. In addition, there is also a
significant relationship between abnormal morphology with grade A motility,
grade B motility, and grade A+B motility, but has a negative influence on sperm
motility.

Conclusion: There is a significant relationship between sperm morphology and its
motility on the results of patient’s sperm analysis at Intan Clinical Laboratory
Palembang.

Keywords: Spermatozoa Morphology, Spermatozoa Motility, Results of Sperm
Analysis.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Setiap pasangan suami istri yang menikah tentu berkeinginan memiliki
keturunan untuk menjaga keberlangsungan garis keturunannya. Kemampuan
untuk mengandung atau menginduksi konsepsi merupakan definisi fertilitas.
Sementara, kegagalan pasangan suami istri untuk menghasilkan kehamilan setelah
menikah selama 12 bulan atau lebih dan telah melakukan hubungan seksual secara
teratur tanpa kontrasepsi disebut dengan infertilitas atau ketidaksuburan
(Nieschlag et al., 2010).

Pihak suami maupun istri sama-sama memiliki peran terhadap
keberhasilan terjadinya kehamilan atau konsepsi (Purnomo, 2012). Secara umum,
faktor laki-laki menyumbang sepertiga untuk semua faktor yang berkontribusi
terhadap masalah pasangan terkait konsepsi (Schill et al., 2006). Pria memiliki
peran sekitar 50% pada ketidaksuburan pasutri (Jung et al., 2016).

Untuk mengevaluasi status kesuburan pihak suami, salah satu metode yang
digunakan adalah pemeriksaan analisis semen. Analisis semen memberikan
informasi yang berguna terkait dengan status fertilitas seorang pria dan
merupakan salah satu langkah yang digunakan dalam evaluasi faktor infertilitas
pria. Pemeriksaan ini mencakup pemeriksaan pada potensi fertilitas, produksi
sperma, fungsi dari kelenjar aksesori traktus genitalia, dan kemampuan
ejakulatoris seorang pria (Agarwal et al., 2016).

Dalam bidang kedokteran klinis, analisis semen digunakan terutama untuk
diagnosis dan pengobatan infertilitas pria. Kebanyakan pria didiagnosis memiliki
defek pada spermatogenesis, sehingga menghasilkan konsentrasi sperma yang
rendah (oligozoospermia), yang umumnya terkait dengan motilitas sperma yang
buruk (asthenozoospermia) dan meningkatnya morfologi sperma abnormal
(teratozoospermia). Konsentrasi dan kualitas parameter sperma membantu klinisi

dalam menentukan pengobatan yang tepat dan perkiraan prognosis penyakitnya.



Jadi, ketika analisis semen menunjukkan nilai terlalu rendah, faktor
infertilitas pria didiagnosis. Konsentrasi sperma, jumlah sperma total, dan
proporsi sperma dengan morfologi normal merupakan prediktor penting
kesuburan pria (Wang, 2010).

Pemeriksaan analisis semen dilakukan berdasarkan buku petunjuk WHO
(1999) “WHO Laboratory Manual for The Examination of Human Semen and
Sperm-Cervical Mucus Interaction”. Dari beberapa parameter yang diperiksa,
morfologi dan motilitas sperma merupakan parameter yang memiliki peran
penting dalam penilaian fertilitas pria. Fertilitas pria bergantung pada motilitas
normal yang linear progresif dan morfologi yang normal (Dada et al., 2001).
Parameter motilitas dikenal sebagai prediktor penting dalam aspek fungsional
spermatozoa terkait dengan kesuburan pria. Adanya abnormalitas pada parameter
tersebut berpotensi menyebabkan infertilitas.

Parameter lain yang tak kalah penting adalah morfologi. Spermatozoa
dapat dikatakan normal jika kepala, leher, midpiece, dan ekor memiliki bentuk
yang normal (WHO, 1999). Sperma yang normal memiliki kepala berbentuk oval
dan ekor yang panjang. Sementara sperma abnormal memiliki defek pada kepala
maupun ekor, seperti misalnya kepala yang berukuran terlalu besar, ekor yang
bengkok ataupun ekor ganda. Defek pada morfologi dapat mengganggu
kemampuan sperma dalam perjalanannya mencapai ovum dan saat akan
melakukan penetrasi (Inaba, 2003). Hal ini mencerminkan betapa pentingnya
morfologi normal terhadap motilitas sperma untuk mencapai terjadinya fertilisasi.

Penelitian terdahulu mengenai hubungan antara morfologi dan motilitas
spermatozoa menunjukkan adanya hubungan antara keduanya. Penelitian yang
dilakukan oleh Kuswondo menunjukkan pada morfologi sperma yang abnormal
maka motilitas normalnya akan berkurang, sedangkan motilitas abnormalnya akan
lebih tinggi (Kuswondo, 2002). Pada penelitian yang dilakukan oleh Gilani et al.
menunjukkan motilitas dipengaruhi oleh morfologi sperma, yakni pada
peningkatan jumlah morfologi yang normal akan menghasilkan peningkatan

motilitas yang normal pula (Gilani et al., 2011). Lalu penelitian oleh Karabulut et



al. menunjukkan motilitas sperma yang progresif berhubungan secara signifikan
dengan morfologi sperma yang normal (Karabulut et al., 2013).

Hasil temuan-temuan penelitian tersebut memberikan gambaran bahwa
morfologi sperma dapat mempengaruhi motilitas sperma itu sendiri. Oleh karena
itu, penelitian ini perlu dilakukan untuk melihat dan mengevaluasi konsistensi dari
hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan morfologi dengan motilitas

spermatozoa.

1.2  Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan morfologi dengan motilitas spermatozoa pada

hasil analisis sperma pasien di Laboratorium Klinik Intan Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan morfologi dengan motilitas spermatozoa pada hasil

analisis sperma pasien di Laboratorium Klinik Intan Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi morfologi spermatozoa pada hasil analisis sperma pasien
di Laboratorium Klinik Intan Palembang.

2. Mengidentifikasi motilitas spermatozoa pada hasil analisis sperma pasien
di Laboratorium Klinik Intan Palembang.

3. Menganalisis hubungan morfologi normal dengan motilitas spermatozoa
(Grade A, Grade B, Grade A+B) pada hasil analisis sperma pasien di
Laboratorium Klinik Intan Palembang.

4. Menganalisis hubungan morfologi abnormal dengan motilitas spermatozoa
(Grade A, Grade B, Grade A+B) pada hasil analisis sperma pasien di

Laboratorium Klinik Intan Palembang.



1.4

Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara morfologi dan

motilitas spermatozoa pada hasil analisis sperma pasien di Laboratorium Klinik

Intan Palembang.

1.5
151

1.5.2

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan landasan teori untuk
penelitian lebih lanjut mengenai hubungan morfologi dengan motilitas

spermatozoa pada pasien yang mendapatkan pemeriksaan analisis sperma.

Manfaat Praktis

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang

hubungan morfologi dengan motilitas spermatozoa pada hasil analisis
sperma.
Bagi Kklinisi, hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam

menentukan etiologi gangguan kesuburan pasien.

. Bagi Klinisi, hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam

menentukan pengobatan yang tepat bagi pasien.
Bagi Kklinisi, hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam

menentukan prognosis kondisi pasien.
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