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KESESUAIAN HASIL PEMERIKSAAN MORFOLOGI SPERMATOZOA
ANTARA PULASAN GIEMSA, MEYER DAN
0. STEENO DARI PRIA PASANGAN USIA SUUBUR
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* Mhs Program Studi Magister Biomedik, PPS Universitas Sriwijava,
** Bagian Farmakologi, *** Bagian Biologi Kedokteran Falkultas Kedokteran UNSRI

ABSTRAK

Terdapat berbagai macam pulasan untuk pemeriksaan morfologi spermatozoa.
Menurut peneiitian, hanya spermatozoa normal saja yany dapat memfertilisasi ovom.
Dengan mengetahui letak kelainan morfologi diharapkan terapi ke arah perbaikan bentuk
morfologi dapat dilaksanakan. Penelitian ini bertuj uan uniuk mengetahui kesesuaian hasil
antara pulasan Giemsa, Meyer, dan O. Steeno pada mor tologi normal dan abnormal
spermatozoa. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biciogi Medik FK Unsri pada
tanggal 20 September - 2 Oktober 2010, Sampel dalam penelitian ini adalah semen dari 25
responden dengan kriteria inklusi pria pasangan usia subur 20-40 tahun, sudah mempunyai
anak kandung. Hasil penelitian menunjukkan, pemeriksaan pulasan Giemsa dengan pulasan
Meyer sensitivitas sebesar 51,8%. nilal spesifisitas sebesar 52,1%. nilai duga positif sebesar
36%, nilai duga negatif sebesar 48%, dan kesesunian Kappa sehesar - 01,63 artinya kesesuaian
pemetiksaan pulasan Giemsa dengan pulasan Meyer adalah 48%, Pulasan Giemsa den gan
pulagan O. Steeno sensitivitas sebesar 58,0%, spesifisitas sebesar 63.1 Y, nilai duga positif
sebesar 72%, nilai duga negatif sebesar 63,0%, dan kesesuaian Kappa sebesar-0,19, artinya
kesesuian pemeriksaan pulasan Giemsa dengan pulnsan O. Steeno adalah 19%. Pulasan
(3. Steeno dengan pulasan Mever sensitivitas sebesar 47,6%, spesifisitas sebesar 37,5%,
nilai duge positif sebesar 80%, nilai duga negatif s=hesar 12%. dan kesesuaian Kappa
sebesar - 0,68, artinya kesesuaian pemeriksasn pulasan 0. Steeno dengan pulasan Mever
adalah 68%.

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, dapat disimpulkan deri ketiga jenis pulasan
hampir tidak ada perbedaan hasii foto/gambar dan hanya terdapal perbedaan pada teknis
pelaksanaan, waktu, dan biaya, Pada pulasan O.Steeno teknik lebih rumit membutuhkan
waktu lebil: lama, tetapi hasil foto lebih jelas dan cerah, Pada pulasan Giemsa, tekniz lebik
mudah dari pulasan O. Steeno sedangkan biaya lebih rendali dari O. Steena dan waktu
yang dibutuhkan lebih lama. Untuk pulasan Meyer tcknis biava lebih rendah dari pulasar,
0).5teeno dan Giemsa, membutuhlan waktu lebih singkat dari O, Steeno dan Giemsa. Jadi
pulasan Meyer dan O.Steeno lebih efektif dan efisien.

Karta kenci : Morfologi spermatogon, macam pulasian, Giemsa, Meéper, O Steenc.
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Kesesugion Hozil Pemeriksaon Merfologi Spermatozon ..

PENDAHULUAN

Pada umumnya pasangan suami
istri menginginkan anak, walaupun tidak
semua dapat mewnjudkan keinginannya.
Hanya sedikit sekali pasangan yang
bersepakat untuk tidak mempunyai anak
dengan alasan tertentu, Disinilah tampak
kaitan antara seks, kesuburan dan
kehamilan. Melaloi hubungen seksual
dapatlah terjadi kehamilan. Tetapi, agar
kehamilan dapat terjadi diperlukan
kesuburan yang baik. Hubungan seksual
yvang dilakukan tidak pads masa subur,
tidak akan menghasilkan kehamilan. Kalau
kesuburan terganggu, kehamilanpun
terhambat. Perilaku seksval yang tidak
schat dapat mengakibatkan gangguan
kesuburan bahkan kemandulan. Kalau itu
terjadi, maka kehamilan dapat tethambat,
bahkan kehamilan fidalk mungkin teradi.
Faktor penting vang diperlukan agar
kehamilan terjadi jalah keadaan kesuburan,
baik pria maupun wanita. Data kasus yang
ada menunjukkan bahwa penyebab
gangguan kesuburan 40% ada di pihak
pria, 40% di pihak wanita, 10%6 pada kedua
pihak, dan 10% tidak diketahu,

berikut: valume 2 ml atan lebih, pH 7,2-8,
bau khas, warna putih abu-abu, konsentrasi
20 juta per mi atau lebih, gerak 50% atau
lebih bergerak ke depan, bentuk 30% atau
lebih berbentuk normal. Di luar parameter
normal tersebut, sperma dianggap tidak
normal. Jika sperma pria tidak normal
berarti kesuburan pria tersebut tidak

normal. Pada pria, kalau pemeriksaan
sperma menunjukkan kesuburannya baik,
berarti pria ituw mampu menghasilkan
kehamilan (WTO, 1999).

Pemeriksaan morfologi sperma-
tozoa ditujukan dengan melihat bentuk-
bentuk spermatozoa, Seperti diketahui
spermatozoa mempunyai bermacam-
macam bentuk. Dengan pemeriksaan ini
diketahui beberapa bentuk spermatozoa
normal dan abnormal. Agar memperoleh
hasil yang baik pemeriksaan morfologi
spermatozoa dilakukan dengan pulasan
khusus. Terdspat berbagai macam pulasan
untuk pemeriksaan morfologi

- spermatozoa. Menurut penelitian beberapa

Pria tidak mengenal masa subur

terteniu seperti pada wanita. Setiap kali
melakukan hubungan seksual dan
mengalami ejakulasi, pria mampu
menghamili wanita pasangannya bila
sedang berada pada masa subur. Di luar
masa subur, hubungan seksual tidak
mungkin menimbulkan kehamilan
(Azizetal. 2004),

Untuk mengetahui kesuburan pria,
salah satu cara prakis dengan analisis
semenr.,, baik secara makroskopis manpun
mikroskopis. Analisis sperma
menghasilkan parameter meliputi volume,
pH, bau, warna, jumlah sel spermatozoa
per ml, gerakan dan bentuk spermatozoa.
Parameter sperma normal adalah sebagai

By
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ahii, hanya spermatozoa normal saja yang
mampu mengadakan fertilisasi. Sedang
bentuk spermatozoa abnormal tak dapat
mengadakan fertilisasi. Dengan
mengetahui lctak kelainan diharapkan
terapi ke arah perbaikan bentuk morfologi
dapat ditaksanakan. Dengan bertambahnya
bentuk spermatozoa normal, diharapkan
akan terjadi kehamilan, bilamana keadaan
fertilitas istri dalam batas-batas normal
pula (Suhadi dan Arsyad, 1982).

Berdasarkan penelitian sekitar 10-
12% dari pasangan perkawinan di
Indonesia mengalami infertilitas,
sedangkan keberhasilan penanganannmya
dengan berbagal cara dan teknik mutakhir
hanya mencapal sekatar 25-309%, Hazil ini
tentu masih jauh dari apa vang diharapkan
(Masution, 1991).
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Kesexuaian Hasil Pemeriksaan Morfologi Spermatezoa ...

Infertilitas merupakan masalah
kesehatan reproduksi yang memerlukan
perhatian khusus dalam penanganannya,
Oleh karena persentasenya dalam

. masyarakat pasangan usia subur cukup

linggi, sementara angka keberhasilan
dalam penanganannya belum begitu
menggembirakan (Copeer TH, et al.,
2001).

Inferiilitas pasangan yang
disebabkan oleh pria berkisar kurang lebih
35% dan masalahnya lebih banyak pada
kuantitas dan kualitas semen yang kurang
baik sedangkan gangpuan seksual dan
disfungsi ereksi tidak dimasukkan ke
dalam permasalahan infertilitas pada pria.
Semen terdiri dari spermateroa yaitu bibit
yang akan membuahi sel telur (ovum) dan
seminal plasma yang bertindak sebagai
media tempat hidup dan alat transportasi
bagi spermatozea untuk bisa masuk ke
dalam saluran serviks wanita (Nasution,
1991).

Menurut Wibisone dalam Masution
(2006), cekaman panas pada testis dapat
menyebabkan fragmentasi rotal bisa
berakibat kerusakan jaringan testis yang
menyehabkan kegagalan proses
spermatogenesis, sedangkan fmgmentasi
parsial berpengarub terhadap spermistozoa
vang dihasilkan, dan akan terlihat pada
pemeriksaan morfologi spermatozoa.

Infertilitas pada keadaan stress
dapat disehabkan oleh adanya hambatan
maotilitas sperma, meningkatnya kerusakan
membran, adanya kelainan morfologi dan
viabilitas spermatozos (Gagnon, 1997).
Menurut WHO (1999), analisa sperma ada
tiga (3) parameter utama yaitu mofifitas,
jumlah dan morfalogi. Untuk pemeriksaan
morfologi yang biasa digunakan di
Laboratorium Biologi Biomedik Fakultas
Kedokteran Unsri adalah dengan pulasan
Giemsa, Giemsa cukup akurat dan
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sederhana untuk pemeriksaan morfologi
spermatozoa. Ada juga pengecatan
sederhana yang lain yaitu Meyer dan O.
Steeno.(Suhadi,dan Arsyad, 1982)

Dalam penelitian ini akan diperiksa
kesesuaian hasil pemeriksaan morfologi
normal spermatozoa antara tiga cara
pulasan vaitu Giemsa, Meyver dan O.Steeno

METODA PENELITIAN

Penelitian ini adalah uji dignostik
untuk menentukan Sensitifitas, Spesifisitas
dan kesesuaian pemeriksaan morfologi
spermafozoa yaitu dengan cara pulasan
Giemsa, Mever dan O, Steeno.

Tempat penelitian di Labora-
torium Biologi Medik Fakultas
Kedokteran UNSRI.

Waktu penelitian dilaksanakan
pada bulan September sampai dengan
bulan Oktober 2010,

Sampel adalah bagian dari populasi
yang diteliti {Sastroasmoro.et al., 2008),
Dalam penelitian ini yang menjadi sampel
adalah seluruly populasi penelitian vang
memenuhi kriteria inklusi (penerimaan).
Berdasarkan rumus Sastroasmoro, et al
(2008) didapatkan estimasi {pendugaan)
jumlah sampel yang diperlukan adalah 25
orang berdasarkan rumus sebagai berikut:

_ {Za12)) . PO

SN
Kriteria Inklusi :

(1) Pria pasangan usia subur berusia
antara 20-40 tahun dan telah
mempunyai anak kandung

{2} Abstinensia sexualitas 3-5 hari

(3) Sampel air mani diperoleh dengan cara
masturhasi atau onani

(4) Volume ejakulat tidak kurang dari 2
ce

{5) Jumlah sperma‘ce > 10 juia

(6) Warna sperma normal putih abu-abu
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Kesesualan Hasil Pemeriksaan Morfolagi Spermaiozoa ...

Kriteria Eklusi { penolakan ) :

(1) Pria pasangan infertil

(2) Abstinensia sexualitas < 3-5 han atau
lebih

(3) Sampel air mani diperoleh bukan
dengan cara masturbasi atau onani

{4) Volume ejakulat < dari 2 ce

(5) Jumlah sperm /ce < 10 juta

(6) Warna sperma lidak putih abi-abu

Alat dan Bahan

Alat vang digunakan:

(1} Mikroskop elektrik Olympus tipe BH2

(2) Gelas Ukur

(3) Objek gelas dan deglas

(4) Staining Jarr (tempat celupan)

(3) Oil Imersi

(6) Pipet Pasteur

(7) Wadah bermulut lebar dari gelas/kaca
tempat menampung sperma

Bahan  yang  digunakan
spermatozoa tersebut, yaitu: reagensia
pengecatan giemsa, pengecatan Mever dan
pengecatan O, Steeno sebagal berikut:

Reagensia Pulasan Giemsa

(1} Dapar fosfat 0,066 m (mol/l; pH 6,9

(2) 320 ml KH,PO,, 9.1 g/l

(3) 400 ml Na,HPO,, 11,9 g/l

" (4) Atur pH dengan NaOH kemudian
bubuhkan akuades sampai volume
mencapai 1 liter,

(5) Laritan Giemsa (harus dibuat setiap
kali sebelum dipakai)

(6) 7 ml Romanovski Giemsa

{7 160 ml dapar fosfat

Reapesin Pulasan Mever
(1) Formalin 10%

(2) Akuades

(3) Hematoksillin Meyer
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Reagensia Pulasan 0.Steeno
(1} Metanol

{2} Safranin 0,1%

{3) Kristal Violet 0,25%

(4) Akuades

(5) Bufer fosfat pH 6,8

CARAKERJA

Cara pulasan Giemsa

{1} Sedinan hapus difisaksi dengan
metanol selama 10 menit; sisa metanol
dibuang, dan sediaan dibiarkan kening
i udara.

{2} Sediaan dicat dengan larutan Giemsa
(17 tetes stock larutan Giemsa
dicampur aquades 5 ml) selama 20
mienil.

(3) Sediaan dibilas dengan aquades dan
kemudian dikeringkan di udara.

Cara pulazan Mever

(1) Sediaan hapus ditetesi larutan
formalin 10% selama 1 menit.

(2) Sediaan dibilas dengan aquades.

{(3) Sediaan dicat dengan hematoksilin
menurut Meyer selama 2 menit.

{4) Sedizan dibilas dengan aquades, dan
dikeringkan di udara.

Cara pulasan . Steeno

(1) Sediaan hapus dimasukkan kedalam
larutan metanal selama 5 menit, dan
dikeringkan di udara.

(2) Sediaan dicelupkan ke dalam larutan
gafranin 0,1% salama 5 menit.

(3) Sediaan dibilas di dalam air buffer 2
kali.

(4) Sediaan dicelupkan ke dalam larutan
kristal violet 0.25% selama 5 menit,

(5) Sediaan dibilas dengan aquades, dan
dikeringkan di wdara.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A, Karakteristik Umum Responden

Adapun karakteristik umum
' responden tersebut diatas dapat dilihat
lzbih detail sebagai berikut :

a, Berdasarkan Umur

Dari Gambar 1. bawah ini dapat diketahui
bahwa terdapat responden berusin 31-40
tahun sebanyak 19 Orang (76%), diikuti
responden berusia 20-30 tahun sebanyak
6 orang (24%).

LIMILIR
205/0 30
b
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Gambar |,
Pie Dingram Distribusi Umur Szmplel

Hasil penelitian ini menunjukkan
baliawa umur sampel semua berasal dari
kelompok usia produktif vaitu usin 20-40
tahun.

b. Berdasarkan Pekerjann,

Dari Gambar 2. Pie Diagram di
bawah ini, dapat diketahui bahwa terdapat
responden yang pekeraan swasta sebanyak
9 orang (36%), diikuti buruh 6 orang
(4%}, wiraswasta 4 orang (16%), tani 3
orang (12%), PNS 2 orang (8%:) dan Polrl
| orang {4%).

Data tersebut di atas tidak
memberikan informasi tentang pekerjaan
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Crambar 2,
Pie Diagram Distribuzi Pekerjagn Sample

yang mungkin berdampak pada kesuburan
pria. Padahal ada banyak bahaya vang
terdapat di tempat kerja. Radiasi, berbagai
bahan kimia, obat-obatan, rokok. dan
panas merupakan tipe-tipe bahaya vang
dapal mempengaruhi kemampuan untuk
menghasilkan sperma yang baik vang bisa
membuahi sel terlur (Masution, 1991).

B. Analisis sensitifitas dan spesifisitas
antara pemeriksaan pulasan Giemsa
dan Mever,

Tabel 1. Sensitifiias don Spesifisias antar Pulasan
Glemsa dan Polasan Meyer

Meyer
Falamn Positif Negatif Jumlah
Pagitif 14 Il 25_ B
Giemsa | Megatif 13 0 12 25
;lJulE:ah 7 B W

Dari Tabel 1. Di atas didapatkan
gensitifitas 51,8%, spesifizitas 52,1%,
positlf” predictive value (PPV +) 56%,
negafif predictive value (NPV -) 48 %,
Kesesuaian Kappa = - 0,63 dengan artinya
kesesuaian pemeriksaan pulasan Giemsa
dengan Meyer, sehesar 63%.

Pada Tabel 1, pemeriksann jenis
pulasan Giemsa dengan pulasan Meyer
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Keseruaian Hasil Pemerikzaan Morfologi Spermaiozod ...

berdasarkan rumus Dahlan (2009),
didapatkan hasil pemeriksaan adalah nilai
sensitivitas sebesar 51,8%, nilai
spesifisitas sebesar 52,1%, nilai dugra
positif sebesar 56%, nilai duga negafif
sehesar 48%, dan kesesuaian kappa sebesar
- 0,063, artinya kesuaian kappa sebesar
63%.

C. Analisis Sensitivitas dan Spesifisiias
pulasan Giemsa dan O.Steeno

‘Tabel 2. Sensitifitas dan Spesifisitas antara pulasan
Giemsa dengan pulnsan O, Stecno

Mever
g Positif _Negatif Jumish
Posiif 20 5 28
(). StecnoMegatlf 22 3 23
Jumish 42 8 50

Pulasan (). 5teenn
Positif  Mepatif Jumlah
Positilf 18 7 25
Giemsa |Megatif 13 12 25
Jumish 31 18 50

Dari Tabel 2. Diatas didapatkan
sensitifitas 58,0%, spesifisitas 63,1%,
positif predictive value (PPV +) 72%,
negatif predictive value (NPV -) 48%,

Kesesuaian Kappa =- 0,19 artinya
kesesuaian pemeriksaan antara pulasan
Giemsa dengan O, Steeno sebesar 19%.

Pada Tabel 2, Hasil pemeriksaan
jemis pulasan Giemsa dengan pulasan
0.Steeno didapatkan bahwa nilai
sensitivites sebesar 58,0%, nilai
spesifisitas sebesar 63,1%, nilai duga
positif sebesar 72% nilai duga negatif
sebesar 48,0%, dan nilai kesesuaian Kappa
sebesar - 0,19 artinya kesesuaian
pemeriksaan pulasan Giemsa dengan
pulasan O. Steeno adalah 19%.

D. Amnalisis Sensitivitas dan Spesifisitas
pulasan Mever dan O.Steeno

Tabel 3, Sensinfites dan Spesifisitas antara pulasan
0. Steano dengan pulasan Mever
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Dari Tabel 3, Didapatkan sensitifitas
47.6%, spesifisitas 37,5%, positif
predictive value (PPV +) B0%, negatif
predictive value (NPV -) 12 %. Kesesuaian
Kappa = - 0,68 artinya kesesuaian
pemeriksaan pulasan Meyer dengan
pulasan O.Steno, sehesar 68%.

Pada Tabel 3. Hasil pemeriksaan
jenis pulasan O. Steeno dengan Meyer
didapatkan bahwa nilai sensitivitas sebesar
47.6%, nilai spesifisitas sebesar 37 5%,
nilai duga positif sebesar 80%, mlai duga
negatif sebesar 129, dan kesesuaian kappa
sebesar - 0,68 artinya kesesuaian
pemeriksaan pulasan Q. Steeno dengan
pulasan Meyer adalah
68%6.

E. Hasil Foto Pemeriksaan Morfologi
Sperma Berdasarkan Pulasan
Giemsa, Meyver, dan O. Steeno

kit TR ki
Gambar 3. Marfologi Sperma Normal dengan
Pulasan Giemsn (Pembesaran 1000x).
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Hasil foto yang didapat pada
penelitian ini adalah morfologi sperma
normal dengan pulasan (iemsa sama
dengan standar WHO 1994 yaitu bentuk
kepala oval, leher tidak ada kelainan,
bagian tengeh dan ekor tidak ada kelainan.

Bentuk spermatozoa normal
apabila kepala berbentuk oval, panjang
kepala 4,0-5,5um, lebar 2,5-3,5um.
Perbandingan panjang dan lebar kepala
1.50-1,75. Nilai tersebut meliputi 95%
dapat diterima data perbandingan untuk
kepala sperma hidup. Bagian leher tidak
adn kelainan, bagian tengah atau ekor tidak
ada kelainan. Tidak ada tetesan sitoplasma
lebih dari sepertiga ukuran kepala sperma
nermal (WHO, 1994).

Hasil foto yang didapat pada

Gambar 4. di bawah ini morfologi sperma |

abnormal kepala besar (a) , kecil berbentuk
lisong (b), leher dan bagian tengah
termasuk sperma tidak berekor (¢), ekor
pendek (d), tidak ada eker, (e) kepala lepas

Gamhbar 4, Maorfalogi Sperma Abnormal
dengan Polasan Giemsa (Fembesaran 1000x)

Hasil foto yang didapat pada
penelitian ini sesuai dengan standar WHO
(1994) vaitu : Bentuk kepala'kelainan
ukuran, meliputi kepala besar, kecil
berbentuk lisong (tapering), berbentuk
seperti bola lampu {(pyriform), amorf

berongga (=20% dari daerah kepala
ditempati oleh daerah berongga vang tidak
terpulas), atau kepala kembar, atau bentuk
kombinasi yang lain dari yang telah disebut
di atas.

Keluinan leher dan bagian tengah,

termasuk sperma tidak berekor (tampak

sebagai kepala bebas (free) atau kepala
lepas (loose), ekor yang tidak tersisip (non-
inserted) atau ekor bengkok (ekor
membentuk sudut sekitar 90" dengan
sumbu penjang kepala), bagian tengah
yang membengkak/ireguler/bengkok,
secara abnormal bagian tengah tipis.
{misaloya; tak ada sarung mitokondria),
atau berbagai kombinasi dari berbagai
kelainan tersebut.

~ Kelainan ekor, meliputi ekor
pendek, ganda. berbentuk seperti tusuk
rambut, patah (dengan sudut >H°, lcbar
tidak teratur, atau ekor tergulung atau ckor-
ekor dengan tetesan pada ujungnya, atau
kombinasi dari berbagai kelainan
tersebut.(WHO, 1999)

Sisa sitoplasma lehih besar dan
sepertign daerah kepala spermanorma, sisa
sitoplasma biasanya terletak di bagian
leher/bagian tengah se!, walaupun
beberapa sperma muda dapat mempunyai
sisa sitoplasma pada lokasi lain sepanjang
ckor.

Gambar 5. Marlologl Sperma Normal Dengan
Pulasan Mever (Pembesaran 100y},




arma i

Kesesuaian Hasil Pemerikaaan Morfologi Spermatozea ...

Hasil foto yang didapat pada
Gambar 5. morfologi sperma normal
dengan pulasan Meyer sama dengan
standar WHO 1994 yaitu bentuk kepala
oval, leher tidak ada kelainan, bagian
tengah dan ekor tidak ada kelainan

Bentuk spermatozoa normal
apabila kepala berbentuk oval, panjang
kepala 4,0— 5,5pum, lebar 2,5-3.5 pm.
Perbandingan panjang dan lebar kepala
1,50-1,75. Nilai tersebut meliputi 95 %
dapat diterima data perbandingan untuk
kepala sperma hidup. Bagian leher tidak
ada kelainan, bagian tengah atau ekor tidak
ada kelainan. Tidak ada tetesan sitoplasma
lebih dari sepertiga ukuran kepala sperma
normal (WHO, 1954,

Gambar 6. Morfologi Sperma Abnormal
Dengan Palasan Meyer (Pembesaran 1000x).

Hasil foto vang didapat pada
Gambar 6. morfologi sperma abnormal
dengan pulasan Meyer sama dengan
standar WHO 1994 yaitu kepala besar (a)
» kecil berbentuk lisong (b), (c) leher dan
bagian tengah termasuk sperma tidak
berekor (¢), ekor pendek (d), kepala lepas,
{f) berbentuk seperti tusuk rambut

Bentuk kepala‘kelainan ukuran,
meliputi kepala besar, kecil berbentuk
lisong (tapering), berbentuk seperti bola
lampu ((pyriform), amorf berongga (>20%
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dari daerah kepala ditempati oleh daerah
berongga yang tidak terpulas), atau kepala
kembar, atau bentuk kombinasi yang lain
dari yang telah disebut di atas.
Kelainan leher dan bagian tengah,
termasuk sperma tidak berekor (tampak
sebagai kepala bebas (free) atau kepala
lepas (lsose), ekor yang tidak tersisip (non-
inserted) atau ekor bengkok (ekor
membentuk sudut sekitar 90° dengan
sumbu panjang kepala), bagian tengah
vang membenpgkak/ireguler/bengkok,
gecara abnormal bagian tengah tipis.
(misalnya, tak ada sarung mitokondria),
atau berbagai kombinasi dari berbagai
kelainan tersebut.

Kelainan ekor, meliputi ekor

pendek, panda, berbentuk seperti tusuk

rambut, patah (dengan sudut >90°, lebar
tidak teratur, atau ekor tergulung atau ekor-
ekor dengan tetesan pada ujungnya, atau
kombinasi dari berbagai kelainan
tersebut.(WHO.1999)

Sisa sitoplazma lebih hesar dan
sepertiga dasral kepala sperma norma, sisa
sitoplasma biasanva terletak di bagian
leher/bagian tengah sel, walawpun
beberapa sperma muda dapat mempunyai
sisa sitoplasma pada lokasi lain sepanjang
ekor.

Pulasan Meyer didapatkan hasi
foto morfologi sperma normal dan
abnormal lebih jelas dan lebih cergzh
dibandingkan dengan hasil foto pulasan
Giemsa. Hal ini kemungkinan disehabkan
oleh adanya perbedaan prosedur dan waki
pelaksanaan dari pulasan tersebut, reagen
vang berbeda dimana pulasan Mever
terdapat senyawa Formalin sebesar [0%,
dan Hematoksilin Mever, Karena
Hematoxillin berfungsi untulk
mempertahanken bentuk sel
(John D, 2002).
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Gambar 7. Morfolegi Sperma Normal Dengan
Pulasan ©, Steeno (Pembesaran 1T000x),

Hasil foto vang didapal pada
gambar 7. morfologi sperma normal
dengan pulasan O. Steeno sama dengan
standar WHO 1994 yaitu bentuk kepala
oval, leher tidak ada kelainan, bagian
tengah dan ekor tidak ada kelainan,

Hasil foto yang didapat pada
penelitian, ini morfologi sperma pormal
dengan pulasan Q. Steeno sama dengan
standar WHO 1994 yaitu bentuk kepala
oval, leher tidak ada kelainap, bagian
tengah dan ekor tidak ada kelainan,
Sedangkan morfologi sperma abnormal
kepala besar, kecil berbentuk lisong, leher
dan bagian tengah termasuk sperma tidak
berekor, ekor pendek, ganda, berbentuk

.....
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Gambar 8, Morfologl Sperma Abnarmal
Dengan Pulasan O, Steeno{ Pembesaran 1G00x)
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Hasil foto yang didapat pada
penelitian ini morfologi sperma abnormal
dengan pulasan O. Steeno sama dengan
standar WHO 1994 vaitu kepala besar (a),
kepala kecil berbentuk lisong (b), leher dan
bagian tengah termasuk sperma tidak
berekor (¢}, ekor pendek (d), ekor pendek.
Bentuk kepala/kelainan ukuran, meliputi
kepala besar, kecil berbentuk lisong
(tapering), berbentuk seperti bola lampu
((pyriform), amorf berongga (>20% dari
daerah kepala ditempati oleh daerah
berongga yvang tidak terpulas), atau kepala
kembar, atau bentuk kombinasi vang lain
dari yang telah disebut di atas. Kelainan
leher dan bagian tengah, termasuk sperma
tidak berekor (tampak sebagai kepala
bebas (free) atau kepala lepas (loose), ekor
yang tidak tersisip (non-inserted) atau ekor
bengkok (ekor membentuk sudut sekitar
50" dengan sumbu panjang kepala), bagian
tengah yang membengkak/ireguler/
bengkok, secara abnormal bagian tengah
tipis. (misalnya; tak ada sarung
mitokondria), ataw berbagai kombinasi dari
berbagai kelainan tersebut,

Keiainan ekor, meliputi ekor
pendek. ganda, berbentuk seperti tusuk
rambut, patah (dengan sudut >90%, lebar
tidak teratur, atau ekor tergulung atau ekor-
ekor dengan tetesan pada ujungnya, atau
leombinasi dari berbagai kelainan tersebut
(WHO,1999). Sisa sitoplasma lebih besar
dan sepertiga daerah kepala sperma
normal, sisa sitoplasma biasanya terletak
di bagian leher/bagian tengah sel,
walaupun beberapa sperma muda dapat
mempunyai sisa sitoplasma pada lokasi
lain sepanjang elor.

Hasil foto menunjukkan bahwa
anatara liga pulasan tersebut hampir idak
mempunyai perbedaan antara bentuk
morfologi  spermanya.. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh adanva
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perbedaan prosedur dan waktu
pelaksanaan dari pulasan tersebut, reagen
yang berbeda,

Pulasan O. Steeno terdapat
senyawa Safranin sebesar 0,1%, Kristal
Violet sebesar 0,25%, Buffer Pospat
dengan pH 6,8, Metanol, Pulasan
0).Steeno menngunakan reagen metanol,
buffer fospat, yang berfungsi untuk
mempertahankan bentuk sel, safranin dan
kristal vielet, membuat gambar yang
dihasilkan lebih jelas dan wama lebih
cerah, jika dibandingkan dengan pulasan
{iiemsa dan Meyer (John D., 2002).

Perbedaan prosedur dan wakiu
pelaksanaan dari pulasan tersebut yaitu
pulasan CGiemsa sesuai dengan prosedur
kerja membutuhkan waktu lebih kurang 30
menit,dan reagen yvang digunakan sudah
sangat prakiis karena ada kemasan yang
sinp pakai tidak perlu membuat racikan
lagi serta mudah didapat. Oleh karena it
saat ini beberapa Laboratorium masih
menggunakan pulasan Giemsa untuk
pemeriksaan morfologi spermatozoa
dengan biaya lebih murah,
pemeriksaan pulasan Mever wakiu yang
digunakan sangat pendek yaitu hanya 10
menit, tapi reagaen yang digunakan lebih
mahal dan agak susah didapatkan, seperti
Hematoksillin Meyver, reagen tersebut tidak
mudah didapat karena seperti peneliti
alami untuk pesan rcagen tersebut
membutuhkan waktu hampir | bulan baru
ada reagen tersebut. Tidak seperti Giemsa
vang sudah banyak tersedia di Agen atau
distributor bahan kimia. Sedangkan
pulasan O, Steeno terdapat senyawa
Safranin sebesar 0,1%, Kristal Violet
sebesar 0,25%, Buffer Pospat dengan pH
6,8, Metanol, sama hal nya dengan reagen
pada  pulasan  Meyer untuk
mendapatkannya harus pesan terlebih
dahulu dan membutuhkan waktu 1-2

P ada

bulan.Waktu yang diperlukan untuk
pemeriksaan morfologi psermatozoa
dengan pulasan O.Steeno 20 menit, Biaya
lebih mahal jika dibandingkan dengan
pulasan Meyer dan Giemsa. Dari ketiga
pulasan tersebut pulasn Meyer sangat
cfektif dan efisian, karena prosedur lebih
mudah, waktu lebih pendek dan bidya lebih
murah jika dibandingkan dengan pulusan
O.Steeno

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian
tentang uji diagnostik morfologi sperma
dengan pulasan Giemsa, Meyer, dan

0.Steeno dari pria pasangan usia subur di

Laboratorium Biologi Medik Fakultas

Kedokteran Unsri tahun 2010 maka

diperoleh simpulan sebagai berikut :

1. Hasil pemeriksaan pulasan Giemsa
dengan pulasan Meyer didapatkan
bahwa nilai sensitivitas sebesar 51,8%,
nilai spesifisitas sebesar 52,1%, nilai
duga positif sebesar 56%, nila duga
negatif sebesar 48%, dan kescsuaian
kappa sebesar - 0,63 artinys
kesesuaian pemeriksaan pulasan
Giemsa dengan pulasan Meyer adalah
63%

2. Hasil pemeriksaan pulasan Giemsa
dengan pulasan O, Steeno didapatkan
bahwa nilai sensitivitas sebesar 58,0046,
nilai spesifisitas sebesar 63,1%, nilai
duga positif sebesar 72%, nilal duga
nepgatif sebesar 48,00, dan kesesuaian
kappa sebesar - 0,19 artinya
kesesuaian pemeriksaan pulasan
Giemsa dengan pulasan O, Steeno
adalah 19%,

3. Hasil pemeriksaan pulasan O, Steeno
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dengan pulasan Meyer didapatkan
bahwa nilai sensitivitas sehesar 47 6%,
nilai spesifisitas sebesar 37,5%, nilai
duga positif sehesar 80 %%, nilai duga
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negatif sebesar 12%, dan kesesuaian
kappa scbesar - 0,68 artinya
kesesuaian pemeriksaan pulasan O,
Steeno dengan pulasan Meyer adalah
68,

4, Kesesuaian (Kappa) vang tertinggi
pada pemeriksaan pulasan O.Steeno
dengan pulasan Meyer sebesar 68%.

5. Antara kedua Laboratorium yang
menggunakan pulasan yang berbeda
yaitu Giemsa atau Meyer maka hasil
pemeriksaan morfologi dari kedua
Laboratorium tersebut dapat dipercava
atan relatif sama wyaitu nilai
kesesuatainnya sebesar 63%.

Hal yang serupa terjadi jika
menggunakan pulasan Meyer dan O.
Steeno nilai kesesuaiainnya sebesar
68%. Tetapi jika menggunakan pulasan
Giemsa dan O.Steeno maka hasil
pemeriksaan kesesuaiainnya lebih rendah
vaitu hanya 19%.
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