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RINGKASAN

Latar belakang penelitian ini adalah bahwa integri-
tas membran spermatozoa yang baik sangat penting pada
proses kapasitasi, reaksi akrosom dan proses fertilisa-
si.

Penelitian ini mempelajari pengaruh pemberian
fosfolipid esensial dan antioksidan (vit. E) terhadap
integritas membran spermatozoa. Parameter-parameter yang
diukur adalah konsentrasi spermatozoa, motilitas progre-
sif spermatozoa, morfologi normal spermatozoa, viabili-
tas spermatozoa, hypoosmotic swelling test, lipid mem-
bran spermatozoa dan "membran glikokaliks"” spermatozoa.

Sampel penelitian adalah pria pasangan infertil
berumur antara 20 - 40 tahun pada Klinik Infertilitas
RSUP Sanglah, Denpasar, dan pengambilannya secara random
sampling dengan jumlah sampel 80 orang tetapi yang dapat
dievaluasi sampai akhir penelitian sebanyak 70 orang
(gagal 12,5 %).

Metode penelitian adalah eksperimental dengan
rancangan penelitian The pretest-postest control group
design. Perlakuan yang diberikan grup 1 plasebo (sebagai
grup kontrol), grup 2 antioksidan (vit. E) 100 mg/hari,
grup 3 fosfolipid esensial 900 mg/hari, dan grup 4
fosfolipid esensial 800 mg/hari & antioksidan (vit.E)

100 mg/hari. Lama perlakuan 74 hari. Sebelum dan sesudah
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perlakuan dilakukan pemeriksaan-pemeriksaan analisis
sperma, viabilitas spermatozoa, hypoosmotic swelling
test, pemeriksaan lipid membran & "membran glikokaliks"”
spermatozoa.

Hipotesis vyang diajukan ada 4 vyakni: Fosfolipid
esensial meningkatkan integritas membran spermatozos;
antioksidan (vit. E) meningkatkan integritas membran
spermatozoa; fosfolipid esensial & antioksidan (vit. E)
meningkatkan integritas membran spermatozoa; fosfolipid
esensial & vitamin E meningkatkan integritas membran
lebih baik dari fosfolipid esensial atau antioksidan
(vit. E) saja.

Teknik analisis data yang digunakan untuk menguji
hipotesis adalah Uji t berpasangan dan Uji Anova Satu
Arah atau Uji Krusksall-Wallis dan bila ada beda dilan-
jutkan dengan t tak berhubungan dan uji Mann Whitney.
Uji bermakna pada taraf signifikansi a = 0,05.

Hasil penelitian mengkonfirmasikan 4 hipotesis
penelitian dan semuanya diterima.

Kesimpulannya ialah pemberian fosfolipid esensial &
antioksidan (vit. E) meningkatkan motilitas progresif
spermatozoa, morfologi normal speimatozoa, viabilitas
spermatozoa, 1integritas fungsional membran spermatozoa

dan lipid membran spermatozoa.
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ABSTRACT

Key words : Influence,Esentiale phospholipid & antioxi-
dant, Sperm quality, Sperm membrane integrity

Capacitation and acrosome reactions of sperms are
the important reaction for fertilization process. The
sperm membrane integrity plays an important role 1in
these reactions.

The objective of study was intended to find out the
effects of essentiale phospholipid and antioxidant
(vitamine E) on the sperm membrane integrity.

The pretest-posttest controle group design was
applied. The subjects were infertile couple male, age
ranged from 20 to 40 vyears at Infertility Clinic
RSUP.Sanglah Denpasar. The sampling method applied was
random sampling. From 80 persons sampled , only 70
persons participated continously during the study. The
treatments were : a) placebo for the group one (as
controle group), b) antioxidant (vitamine E) 100 wmg/day
for the group 2, c¢) essentiale phospholipid 900 mg/day
for the group 3, and d) essentiale phospholipid 900
mg/day & antioxidant(vitamine E) 100 mg/day for the
group 4. The treatment given continously for 74 days.

The result showed that essentiale phospholipid and
antioxidant (vitamine E) increased the sperm progresive
motility, sperm normal morphology, sperm viability,
sperm membrane functional integrity and sperm membrane

lipid.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pasangan suami istri infertil ialah pasangan
vang istrinya belum hamil setelah melakukan sangga-
ma secara teratur selamsa 12 bulan tanpa menggunskan
alat kontrasepsi. Frekuensi infertilitas berkisar
antara 10-15% dari pasangan usia subur. Dilaporkan
bahwa 50% masalah infertilitas terletak pada pihak
pria (Hellerstein & LiphLalt=, 19883; Sperrof et al,
1884).

Sebagian penyebab infertilitas pria masih
belum diketahui. Dari yang diketahui penyebab utama
vakni anomali kongenital saluran reproduksi, kegaga-
lan testis primer dan sekunder, varikokel, infeksi
dan faktor imunologi (Dalton, 1885; Glass, 1886;
Hellerstein & Liphultz, 1983).

Adanya penurunan fungsi spermatozoa antara
lain jumlah spermatozoa per ejakulat yang berkurang,
penurunan motilitas progresif, berkurangnya persen-
tase bentuk normal spermatozoa, berkurangnya waktu
hidup séermatozoa dan adanya kelainan integritas
membran spermatozoa akan mengakibatkan terjadinya

kegagalan spermatozoa membuahi ovum (Ohl & Menge,

1896).
1’ ___._.__,____,__—___,——d-
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Membran spermatozoa masing-masing daerah mempunyai
fungsi yang khusus. Membran pada bagian kepala meme-
gang peranan pada proses kapasitasi, reaksi akroson
dan selanjutnya penembusan zona pelusida ovum pada
fertilizasi. Membran pada bagian belakang akrosom
(post acrosomal region) mempunyai fungsi mengadakan
kontak pertama dan menjadi satu dengan oolema ovun
pada fertilizasi (sperm-egg recognition). Membran
pada bagian ekor berfungsi untuk mendapatkan
substrat untuk energi spermatozoa dan menghantarkan
gelombang gerakan (Pedersen & Fawcet, 1976; Zane-
veld, 1985).

Membran spermatozoa terdiri dari dua lapisan
fosfolipid yang susunannys sedemikian rupa yaitu
kepala lapisan fosfolipid hidrofilik membentuk per-
mukaan membran bagian luar dan permukaan membran
bagian dalam sedangkan kepala lapisan fosfolipid
hidrofobik bertemu di tengah membran.

Di antaranya terdapat protein globular dan
protein fibrus dengan distribusi yang bervariasi,
ada yang terletak di permukaan luar, permukaan dalam
dan ada yang menembus membran (sebagai suatu Jemba-
tan dan protein-protein ini dapat bergerak). Se-
bagian besar karbohidrat terdapat pada daerah ek-
sternal dari dua lapisan fosfolipid yang disebut

glikokaliks (Capaldi, 1874; Keeton & Gould, 1886;
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Evan & Graham, 1989; Darnell et al, 1880).

Fosfolipid merupakan bagian integral membran
spermatozoa yang sangat berperanan pada permeabili-
tas membran spermatozoa, reaksi enzim-enzim vyang
terdapat pada membran spermatozoa, perubahan sperma-
tozoa pada traktus genitalis wanita selama proses
kapasitasi dan pada proses fertilizasi (White &
Darrin-Bennett, 1876).

Fosfolipid merupakan komponen membran sperma-
tozoa yang berfungsi sebagﬁi stabilisator, penye-
rapan dan penyempurinaai fostolipid terjadi selams
proses maturasi di epididimis bersamaan dengan
penyempurnaan struktur membran dan penyempurnaan
sifat permeabilitas membran (Hafez & Prasad, 1876).

Penelitian pada spermatozoa tikus menunjukkan
terjadinya modifikasi kandungan dan komposisi fosfo-
lipid selama maturasi di epididimis (Aveldano et al,
1882).

Pengenalan antarsa spermatozoon-ovum (sperm-egg
recognition) melibatkan perlekatan membran spermato-
zoon dengan permukaan luar zona pelusida ovum. Ini
adalah merupakan fungsi kunci spermatozoa normal,
selanjutnya diikuti dengan terjadinya perubahan
sifat membran spermatozoa yang memegang peranan
penting pada reaksi akrosom, untuk terjadinya fusi

spermatozoon dengan ovum. Apabila terdapat kerusakan
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membran akan terjadi kegagalan kemampuan spermato-
zoon untuk mengikat zona pelusida ovum dengan akibat
terjadi infertilitas (Aitkep & Irvin, 1980).

Kerusakan membran terutama disebabkan karena
adanya peroksidasi asam lemak tak Jjenuh majemuk
(PUFA = Poly Unsaturated Fatty Acid) oleh spesies
oksigen reaktif dan radikal bebas yang ada pada
plasma sperms (yang berasal dari sel-sel yang menga-
lami distres oksigen dan sel-sel radang) pada mem-
bran spermatozoa sehingga fluiditas membran berkur-
ang (Planta et al, 1994; Krausz et al, 1984; Wolff,
1985).

Pada plasma sperma terdapat bahan-bahan
(substansi) yang dapat menghambat pengikatan oksida-
tif dan beberapa substansi yang mempunyai kemampuan
sebagai antioksidan untuk melindungi kerusakan mem-
bran spermatozoa (Kovalski et al, 1892; Koentjoro
S., 1986). Bila terbentuknya radikal bebas dan
spesies okesigen reaktif dalam jumlah yang berlebihan
sehingga substansi-substansi endogen yang terdapat
pada plasma sperma yang dapat menghambat pengikatan
oksidatif dan sebagai antioksidan aktifitasnya
menurun sehingga terjadi kerusakan membran spermato-
zoa.

Oleh karena itu pemberian antioksidan dari

luar tubuh (eksogen) akan dapat membantu menghambat
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w

kerusakan membran yang disebabkan oleh radikal bebas
dan spesies oksigen reaktif.

Pemberian fosfolipid esensial dapat meningkat-
kan aktifitas (Na'-K*)-ATPase membran, menurunkan
kandungan kolesterol wmembran serta meningkatkan
fluiditas membran (Hegner, 1978) dan Jjuga mem-
perbaiki metabolisme lipid (Bowyer & Davies, 1978).

Oleh karena itu pemberian fosfolipid esensial
akan dapat memperbaiki sintesis fosfolipid pada
membran, sehingga struktur dan fungsi membran menja-
di optimal.

Adanya spesies oksigen reaktif dalam plasma
sperma yaitu anion superoksida (02__), hidrogen
peroksida (H50,) dan radikal hidroksiil (OH') se-
bagai hagil dari metabolisme sebagai produk antara
dan proses fagositosis oleh sel-sel fagosit (netro-
fil, nmonosit, makrofag) akan menyebsabkan reaksi
peroksidasi linid dan kolesterol membran yaitu asam
lemak tidak jenuh majcmuk (PUFA = Foly Unsaturated
Fatty Acid).

Hasil peroksidasi lipid membran mengakibatkan
kerusakan membran misalnya perubahan fluiditas mem-
bran, kerusakan struktur dan gangguan fungsi membran
spermatozoa. Fungsi antioksidan adalah sebagai
penyekat proses radikal sehingga tidak terjadi

peroksidasi lipid dan tidak mengakibatkan kerusakan
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membran spermatozoa. Oleh karena itu pemberian
antioksidan sangat dianjurkan untuk menangkal ke-
rusakan membran spermatozoa (Bast et al, 1881).
Antioksidan yang bekerja pada membran adalah antiok-
sidan lipofilik, missalnya vitamin E (tokoferol).
Reaksi oksidasi pemecahan PUFA adalah sebagai

berikut (Bast et al, 1891):

LH+ 'OH ------ > L. + HZO
b. # Uy ~mmmume » LOO
K1

LH + LOO., --=--- > LOOH + L. LOO. = radikal

peroksil lipid
K1 = konstanta
K2
Vit E + LOO. ----- > LOOH + Vit E. LH asam lemak

K2 konstanta

Vit. E yang larut dalam lemak dengan kemampuannya
sebagai antioksidan menangkap LOO. direduksi menjadi
LOOH (hidroperoksida lipid)

Fosfolipid esensial bahan zat aktifnya adalah
digliserida ester dari kolin asam fosfat dengan
kadar s&asam lemak tidak jenuh sangat tinggi yakni
asam linolenat 70% dan asam oleat 30% vyang akan
langsung diserap oleh sel-sel untuk mensintesis
membran fosfolipid (Bowyer & Davies, 1879).

Berdasarkan dari berbagai informasi tersebut

di atas peneliti ingin mencoba melakukan penelitian
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tentang pengaruh pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan (vit. E) terhadap integritas fungsional,
lipid membran, dan membran. glikokaliks spermatozosa
karena sampzi sekarang belum ada penelitian pada
penderita.

Dalam penelitian ini akan dicoba untuk meng-
kaji perubshan-perubahan yang timbul pada variabel-
variabel di atas setelah diberi perlakuan selama 74

hari sesusal dengan kinetik proses spermatogenesis.

Rumusan Masalah
Dari latar belakang masalah di atas, diajukan
rumusan masalah sebagail berikut:

1.2.1 Apakah pemberian fosfolipid esensial akan
meningkatkan integritas membran spermatozoa
pada pria pasangan infertil?

1.2.2 Apakah pemberian antioksidan akan meningkat-
kan integdritas membran spermstozoa pada pria
pasangan infertil?

1.2.3 Apakah pemberian antioksidan dan fosfolipid
esensial akan meningkatkan integritas membran
spermatozoa pads pria pasandan infertil.

1.2.4 Apakah pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan akan memberikan peningkatan
integritas membran spermatozoa pria pasangan

infertil lebih baik daripada pemberian fosfo-
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lipid esensial atau antioksidan saja?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Umum

1.3.2 Khusus: 1.

Untuk mengetahui

fosfolipid esensial dan

Lerhadap inlegrilag

N

zZos

pria psa.angan

1

Menentukan integritas

membran

infertil dengan Hypoosmotic

ing
gritas membran
2. Menentukan

zZoa

gannya dengan

spermatozoa.
3. Menentukan membran
(karbohidrat)
pasangan infertil
dengsan

204.

1.4 Manfaat Penelitian

kan

nanganan kasus-kasus

Diseretasi

pengaruh

membran

infertil.

spermatozoa pria

test hubungannya dengan

lipid membran

pria pasangan infertil

integritas

spermatozoa

integritas membran

pemberian

antioksidan

spermato-

fungsional
pasangan
Swell-

inte-

spermatozoa.

spermato-
hubun-

membran

glikokaliks

pria

hubungannya

spermato-

Secara umum hasil dari penelitian ini diharap-

dapat memberikan manfaat bagi usaha

infertilitas pria.
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BAB 2

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1 Spermatogenesis

Spermatogenesis adalah proses yang memerlukan
waktu cukup panjang, terjadi di testis, dimana sel
induk spermatogonia psada ~lamina basalis tubulus
semeniferous membelah secara mitosis (untuk me-
melihara jumlahnya) yang secara siklik menghasilkan
spermatosit I yang mengalami meiosis untuk meng-
hasgsilkan spermatid vyang haploid yang selanjutnya

berkembang menjadi spermatozoa yang dikeluarkan pada

lumen tubulus (Johnson, 1891).

Fase-fase spermatogenesis

Spermatogenesis pada manusia terjadi secara
kontinyu dan satu siklus spermatogenesis membutuhkan
waktu 70 * 4 hari (Heler & Clermont, 1964 seperti
vang dikutip oleh Burger et al., 1876). Hafez (1877)
membagi spermatogdenesis menjadi tiga fase yakni fase
spermatositogenesis, fase meiosis dan fase spermio-
genesis.

Pada fase spermatositogenesis terjadi proli-
frasi sel induk spermatogonia dengan cara pembelahan
mitosis sampai menghasilkan spermatosit primer. Dari

pembelahan satu sel induk spermatogonium ter
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bentuk dua sel spermatogonia yang baru, satu sel
induk spermatogonium terus berdiferensiasi sedang
vang lain tetap menjadi sel induk spermatogonium.
Spermatogonium induk disebut spermatogonium Ad (dark
type A spermatogonium), dari spermatogonium Ad sakan
dihasilkan sepasang spermatogonia baru dan salah
satu dari generasi spermatogonium Ad membelah dan
menghasilkan sepasang spermatogonia Ap (pale type A
spermatogonium), yang selanjutnya berkembang menjadi
spematogonia B dan selanjutnya spermatogonia B
membelah menghasilkan spermatosit primer (Clermont,
1863 & 1866).

Pada fase meiosis, terjadi pembelahan dari
spermatosit primer menjadi spermatosit sekunder dan
selanjutnya menghasilkan spermatid dan diikuti
dengan reduksi Jumlah kromosomnya. Didalam fase
meiosis 1ini didapatkan adanya tingkatan-tingkatan
pembelahan profase. Secara berturut-turut spermato-
sit primer yang dalam keadaan istirahat (prelepto-
tene) memasukil tahap leptotene, zigotene, dan paki-
tene vyang selanjutnya terbentuk spermatosit sekun-
der. Selanjutnya dengan melalui suatu interfase yang
sangat singkat spermatosit sekunder akan mengalami
pembelahan meiosis sehingga terbentuk spermatid

(yang mengandung kromosom haploid).
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bentuk dua sel spermatogonia yang baru, satu sel
induk spermatogonium terus berdiferensiasi sedang
vang lain tetap menjadi sel induk spermatogonium.
Spermatogonium induk disebut spermatogonium Ad (dari
type A spermatogonium), dari spermatogonium Ad akan
dihasilkan sepasang spermatogonia baru dan salah
satu dari generasi spermatogonium Ad membelah dan
menghasilkan sepasang spermatogonia Ap (pale type A
spermatodonium), yang selanjutnya berkembang menjadi
spematogonia B dan selanjutnya spermatogonia B
membelah menghasilkan spermatosit primer (Clermont,
1863 & 1866).

Pada fase meiosis, terjadi pembelahan dari
spermatosit primer menjadi spermatosit sekunder dan
selanjutnysa menghasilkan spermatid dan diikuti
dengan reduksi Jjumlah kromosomnya. Didalam fase
meiosis ini didapatkan adanya tingkatan-tingkatan
pembelahan profase. Secsara berturut-turut spermato-
sit primer yang dalam keadaan istirahat (prelepto-
tene) memasuki tahap leptotene, zigotene, dan paki-
tene yang selanjutnya terbentuk spermatosit sekun-
der. Selanjutnya dengan melalui suatu interfase yang
sangat singkat spermatosit sekunder akan mengalami
pembelahan meiosis sehingga terbentuk spermatid

(yang mengandung kromosom haploid).
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Pada fase spermiogenesis, terjadi perubahan
morfologi dari spermatid menjadi spermatozoa. Pada
diferensiasi sng terakhir'ini dikenal tiga proses
perkembangan dari sel germinal (spermatid) yaitu
pembentukan akrosom, kondensasi nukleus, dan pem-
bentukan ekor (Holstein & Wartenberg, 1870, seperti
vang dikutip oleh Hafez, 1877). Spermatid didahului
dengan kehilangan sebagian besar sitoplasmanya se-
belum berubah menjadi spermatozoa tanpa terjadi
pembelahan sel. Akrosom dibentuk oleh komplek Golgi,
vang pada permulsannya membentuk granul-granul akro-
som yang selanjutnya mengumpul dikelilingi oleh
selaput membran yang selanjutnya menutup bagian
permukaan inti yang melekat padsa membran sel. Nuk-
leus yang ada di bagian sentral mengalami kondensasi
secara perlahan-lahan dan mengambil tempat kearah
membran sel (eksentrik). Sejak proses ini volume
nukleus berkurang dan DNA-nya menjadi sangat padat
dan resisten terhadap DNA ase. Pembentukan ekor yang
berasal dari sentriol bersamaan dengan pembentukan
akrosom, dimana sentriol mengumpul bergerak melekat-
kan diri pada dasar nukleus yang berhadapan dengan
akrosom. Pada proses spermiogenesis ini mitokondria
vyang tersebar sepanjang membran sitoplasma bergerak
ke arah ekor dan mengelilingi bagian proksimal ekor

membentuk midpiece. Sisa-sisa dari sitoplasma pada
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perkembangan spermatid menjadi spermatozoa yang pada
mulanya terletak sepanjang ekor akan dilepaskan dan
membentuk residual body dilepaskan kedalam lumen
tubulus yang selanjutnya difagositosis oleh sel

Sertoli.

Kinetik spermatogenesis

Spermatogenesis merupakan mekanisme vang
sangat teratur, kecepatan produksi spermatozoa me-
rupakan suatu proses biologis yang konstan, yang
mana pada manusia dibutuhkan waktu 70 * 4 hari untuk
perubahan dari spermatogonia sampai spermatid. Ke-
cepatan ini tidak dapat dipengaruhi oleh penekanan
atau persangsangan hormonal atau oleh bahan-bahan
perusak lain seperti radiasi atau temperatur. Sekali
sel spermatogonium sudah mulai dengan proses sperma-
togenesis ternyata bahwa waktu 70 * 4 hari merupakan
suatu ketetapan (Burger et al., 1878).

Waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan
setiap langkah perkembangan sel berbeda, oleh karena
itu akan terjadi berbagai bentuk kombinasi sel dari
berbagai jenis perkembangan sel germinal. Kombinasi
ini terjadi pada setiap bagian tubulus semeniferous
disebut sebagsai asosiasi sel. Perubahan dari satu
bentuk assosissi sel menjadi asosiasi sel berikutnya

disebut stadium epitel semeniferous (stadium dari
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spermatogenesis). Pada potongan tubulus seminiferous

manusia terdiri dari 6 stadium (Clermont, Y., 1863).

Susunan sel-sel spermatogenik yang terlihat pada 6

stadium asosiasi sel-sel di dalam tubulus semeni-

ferous adalah sebagai berikut:

a. Stadium I terdiri dari spermatogonium gelap tipe
A (Ad), spermatogonium tipe B (B), spermatosit
primer pakitene (P), spermatid a (Sa), dan sper-
matid d1 (Sd1).

b. Stadium II terdiri dari spermatogonium gelap tipe
A (Ad), spermatogonium terang tipe A (Ap), sper-
matogonium tipe B (B), spermatosit primer paki-
tene (P), spermatid c¢ (Sc), spermatid d2 (S8d2)
dan residual body (RB).

¢. Stadium III terdiri dari spermatogonium gelap
tipe A (Ad), spermatogonium terang tipe A (Ap),
spermatogonium tipe B (B), spermatosit primer
dalam keadaan istirahat (R), spermatosit primer
pakitene (P), spermatid bl (Sbl).

d. Stadium IV terdiri dari spermatogonium gelap tipe
A (Ad), spe»matogonium térang tipe A (Ap), sper-
matosit primer leptotene (L), spermatosit primer
pakitene (P), dan spermatid b2 (Sb2).

e. Stadium V terdiri dari spermatogonium gelap tipe
A (Ad), spermatogonium terang tipe A (Ap) sperma-

tosit primer leptotene (L), spermatosit primer
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pakitene (P), dan spermatid c¢ (Sc).

f. Stadium V terdiri dari spermatogonium gelap tipe
A (Ad), spermatogonium terang tipe A (Ap), sper-
matosit primer zigdotene (Z), spermatosit sekunder
(II), dan spermatid ¢ (Sc).

Pada setiap stadium epitel semeniferous
(stadium spermatogenesis) terdapat sel Sertoli yakni
sel besar yang berbentuk segitiga yang terbentang
dari membrana basslis tubulus sampai ke lumen dan
membungkus (meliputi) sel-sel germinal dengan
cabang-cabang sitoplasmanya, kecuali sel induk
spermatogonia yang berhubungan dengan membran basa-
lis. Fungsinysa adalah memegang peranan dalam koordi-
nasi spermatogenesis dan memberikan nutrisi untuk
metabolisme sel-sel germinal sebelum dilepas ke
dalam lumen tubulus, fungsi endokrin, fungsi fagosi-
tosis terhadap sel-sel germinal yang degenerasi dan
residual body, serta membentuk blood testis barrier

(Burger et 8l., 1976; Hafez, 1877).
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Gambar 2.1 Tahap bagian terpenting dari spermato-
genesis pada manusia  (dikutip dari
Clermont, 19863).

Keterangan: Ad (spermstogonium gelap tipe A); Ap
(spermatogonium terang tipe A); B
(aspermatogoniom tipe B); R (spermatosit
istirahat = preleptotene); L (lepto-
tene); P (pakitene); Z (zigotene); II
(spermatosit  sekunder); RB  (residual

body); Sa, Sb, Sc¢, Sd (spermatid dalam

berbagai tahap pada spermatogenesis)
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Gambar 2.2 Sel Sertolil vang terbentang dari basal
membran sampai lumen tubunlus semenifer-

ous (dikutip dari Burger et al., 1876).

o

Keterangan: Spo (spermatosit); Spd (spermatid); Sg

i ».

spermatogoenia); In (interstitiil sel);

e L

(
Cap (hkapiler); Lymph (pembuluh limfe).
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Stage VI
)Splc
' ‘(/ ;o
Gambar 2.3 Komposisi seluler dan huobungan dari 8

asosiasi sel yang dipakal sebagal ciri
stadium yang didapsatkan pada tubulus
semeniferous wmanusia. Pemberian  label
i

tipe sel zesuai dengsn tahap sperms

32
genesis  (Jdikutip dari Clermont, 18963).
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2.2 Pengendalian spermatogenesis

Spermatogenesis pada dasarnya dikendalikan
oleh sistem saraf pusat dimana berbagai impuls
aferen diintedrasikan di daerah hipofisiotrofik dari
hipotalamus yang mengandung sabut-sabut dan sel-sel
saraf yang kaya dengan biogenik amine (norepenefrin
dan dopamine) yang bekerja sebagaili neurotransmiter
(Burger et al., 1876) dan pengendalian hormonal
yaitu gdonadotropin releasing hormon (GnRH), 1lute-
inizing hormon (LH) dan folikel stimulating hormon
(FSH) (Burger et al., 1976; Bardin & Psaulsen, 1981).
Penaturan dan pengendalian proses spermatogenesis
pada testis oleh hipotalamus dan hipofisis anterior
dikenal sebagai poros hipotalamus - hipofisis -
testis.

Neuron peptidergik pada hipotalamus melepaskan
hormon-hormon releasing pada ujung-ujung saraf yang
berdekatan dengan sanyaman kapiler yang membentuk
pleksus primer sistem portal hipofisis, hormon
releasing yang dilepaskan untuk gonad ialah gonado-
tropin releasing hormon (GnRH). Selanjutnya GnRH
vyang merupakan dekapeptida menyebabkan pengeluaran
hormon gonadotropin yang dihasilkan oleh hipofisis
anterior yaitu FSH dan LH.

Pengaruh LH ialah merangsang sel-sel intersti-

tiil Leydig untuk menghasilkan hormon testosteron,
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sedangkan FSH bekerja pada sel Sertoli sehingga
terjadi bermacam-macam hasil metabolik antara lain
meliputi: sintesa RNA, sintesa DNA, sekresi protein
(androgen binding protein = ABP), konversi testos-
teron menjadi estradiol. FSH meningkatkan sekresi
ABP ke cairan ekstra sel menuju sel-sel epitel
germinal, dan FSH Jjuga merangsang transformasi
steroid seperti konversi Testosteron (T) menjadi
dehidrotestosteron (DHT) (Davies, 1881). Peranan ABP
adalah berikatan dengan testosteron yang dihasilkan
oleh sel Leydig dan selanjutnya ditranportasi ke
dalam tubulus semeniferous, ke epididimis sehingga
konsentrasi testosteron testis dapat dipenuhi. Kerja
testosteron pada tubulus semineferous yaitu pada
pembelahan spermatosit primer menjadi spermatosit
sekunder dan selanjutnya menghasilkan spermatid yang
haploid, pada proses spermiogenesis bersama sama
dengan FSH dan pada proses maturasi spermatozoa di

epididimis.

.3 Maturasi Spermatozoa
Perubahan maturasi spermatozoa di luar testis
terjadi selama perjalanannya di dalam epididimis
dan menyangkut perubahan-perubahan : morfologis,
histokimiawi, fisiologis, Biokimia, biofisika dan

perubahan-perubahan metabclik. Dengan berakhirnya
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proses spermatogenesis, spermatozoa dibawa dari
tubulus semeniferus ke caput epididimis oleh tekanan
cairan lumen tubulus dan aktivitas silia duktus
eferentes (Hafez & Prasad, 1876; Reyes & Chavarris,
1881).

Perubahan morfologis yang mencolok ialah
menyangkut cytoplasmic droplet yang merupakan sisa-
sisa sitoplasma spermatid bergerak kearah kaudal
dari leher spermatozoa menuju ujung midpiece terus
ke kaudal dan akhirnya menghilang. Kejadian ini
disertai dengan dehidrasi dan perubahan-perubshan
ultrastruktursal #dalam droplet. Cytoplasmic droplet
ini dapat dikenal dengan adanya enzin-enzin lisosum
vang mungkin berperan pada maturasi akhir spermato-
zoa di epididimis (Hafez & Prasad, 1876).

Perubahan-Perubshan 1lain yang terjadi selama
proses maturasi spermatozoa meliputi : Stabilisasi
struktur nukleus spermatozoa, perubahan metabolisme
energil spermatozoa, mulainya perkembangan motilitas
spermatozoa, penyempurnsan sifat dan permeabilitas
membran spermatozoa, penyempurnaan struktur membran
dengan diserapnya fosfolipid, peningkatan daya
tahan spermatozoa terhadap variasi keasaman (pH)
serta suasana dingin (Hafez & Prasad, 1876).

Perubsahan biokimiawi yang terjadi selama

maturasi spermatozoa di epididimis antara lain
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spermatozoa menyerap zat-zat yang disekresi epididi-
mis seperti asam sialat yang penting untuk maturasi
spermatozoa dan mempertahankan integritas struktur
membran spermatozosa.

Penyerapan beberapa zat-zat yang disekresi
epididimis yang ikut membentuk komposisi plasma
sperma yang penting untuk spermatozoa yaitu glyceril
prhosphoryl choline (CPC), carnitine, asam laktat,
inositol dan fosfolipid. Pemeriksaan kadar carnitine
pada sperma mempunyai nilai disgnostik yang penting
untuk mengevaluasi fungsi epididimis (Wetterauer &
Heite, 1980).

Proses maturasi spermatozoa di epididimis
sangat tergantung pada androgen (Fabbrini & Hafez,

1980).

Struktur Spermatozoa

Spermatozoa merupakan sel yang sangat ter-
spesialisasi dan padat yang mana tidak lagi meng-
alami pertumbuhan atau pembelahan berasal dari
gonosit vyang menjadi spermatogonium, spermatosit
primer dan sekunder dan akhirnya berubah menjadi
spermatid dan selanjutnya menjadi spermstozoon.
Spermatozoon terdiri dari dua bagian fungsional yang

penting vaitu kepala dan ekor (Hafez, 1880).
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Kepala spermatozoon bentuknya bulat telor
dengan ukuran panjang 5 mikron, diameter 3 mikron
dan tebal 2 mikron yang terutama dibentuk oleh
nukleus berisi bahan-bahan sifat penurunan ayah
(Hafez, 1880; Zaneveld, 1885). Pada bagian anterior
kepala spermat.zoon terdapat akrosom suatu struktur
vang berbentuk topi yang menutupi dua pertiga bagian
anterior kepalsa dan mengandung beberapa enzim
hidrolitik antara lain: hyaluronidase, akrosin dan
Corona Penetrating Enzyme (CPE) yang semuanya
penting untuk penembusan ovum pada proses fertilisa-
si. Bahan kandungan akrosom adalah setengah padat
vang dikelilingi oleh membran sakrosom yang terdiri
dari 2 lapis yaitu membran akrosom dalam dan luar.
Secara molekuler susunan kedua membran akrosom ini
sangat berbeda, membran akrosom luar bersatu dengan
plasma membran (membran spermatozoa) pada waktu
terjadinya reaksi akrosom sedang membran akrosom
dalam menghilang (Pedersen dan Fawcet, 1876; Hafez,
1980; Zaneveld, 1885).

Ekor spermatozoon yang berasal dari bagian
sentriol dan struktur tambahan yang terletak pada
selaput inti spermatid, berperan pada pergerakan
spermatozoon dan membantu arah yang dikehendaki
spermatozoon pada saat terjadinya fertilisasi. Rata-

rata panjang ekor adalah 55-57 mikron yang terdiri
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atas : midpiece (5-8 mikron), principal piece 45
mikron & endpiece 5 mikron (Hafez, 1980). Bagian
midpiece dibrngkus oleh guiungan mitokondria yang
berjumlah 10-15 buah. Mitokondria sebsgai pembangkit
energi pada spermatozoa. Principal piece dibungkus
oleh sarung fibrus (fibrous sheath) yang per-
batasannya disebut anulus. Sarung fibrus bentuknya
terdiri dari kolom ventral dan dorsal yang masing-
masing melalui rusuk-rusuk. Kearah sentral ada se-
macam tonjolan yang memegangi cincin nomor 3,8 diz}.*'*
aksonema. Keduanya (tahanan rusuk dan pegangaﬁ
cincin aksonema) memberikan gerak tertentu (Peterson

& Freud, 1876; Mitchel et al., 1876).

.5 Membran Spermatozoa

Spermatozoa ditutup oleh membran sel dari
kepala sampai ekor yang mempunyai susunan sangat
kompleks baik komposisi melekulernya maupun secara
fungsional. Membran spermatozoa masing-masing daerah
mempunyai fungsi yang khusus yaitu : membran padsa
bagian kepala memegang peranan pada penembusan ovum
pada peristiwa pembuahan.

Fungsi membran pada bagian belakang akrosom
(post acrosomal region) adalah mengadakan kontak
pertama dan menjadi satu dengan ocolema ovum pads

peristiwa pembushan, sedang membran pada bagian ekor

Diseretasi Pemberian Fosfolipid Esensiat | Made Subratha



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 24

mempunyai fungsi untuk mendapatkan substrat untuk
energi spermatozoa dan menghantarkan gelombang
gerakan (Pedersen & Fawcet, 1876; Zaneveld, 1885).
Secara umum susunan membran spermatozoa ter-
diri dari 1lipid (dua lapis fosfolipid), protein,
glikoprotein, dan karbohidrat (glikokaliks) (Evan &
Graham, 1889; Darnel et al., 1880). Dua lapisan
fosfolipid merupakan struktur dasar dari membran
biologis yang susunannya sedemikian rupa yaitu
kepala lapisan fosfolipid hidrofilik membentuk
permukaan membran bagian luar dan permukaan membran
bagian dalam sedangkan kepala lapisan fosfolipid
hidrofobik bertemu di tengah membran. ~ Diantaranya
terdapat protein globular dan fibrus dengan distrib-
usi yang bervariasi. Letak protein membran ini pada
dua lapisan fosfolipid adalah sebagai berikut: ada
vang terletak di perifer, ada yang letaknya sebagian
masuk ke dJdalam dua lapisan fcsfolipid, ada yang
menembus dua lapisan fosfolipid (disebut sebagai
protein integral), dan ada yang terletak dipermukaan
bagian luar membran sebagai pemegang dua lapisan
fosfolipid. Protein-protein ini dapat bergerak bebas
ke samping di antara kedua lapisan fosfolipid dan
bersifat dinamis (Capaldi, 1974; Keeton & Gould,
1986). Protein membran berfungsi sebagai reseptor

(terhadap rangsangan eksternal dan sinyal misalnya
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cahaya, aroma, hormon, obat-obatan, faktor pertumbu-
han) dan transporter (carrier, channel). Sebagian
besar karbohidrat yang terdapat pada membran terle-
tak di luar dua lapisan fosfolipid disebut glikoka-
liks, vyang merupakan oligosakarida vyang berikatan
dengan protein dan membran lipid.

Lipid merupakan komponen membran spermatozoon
vang berfungsi sebagai stabilisator dan komposisi
lipid pada membran spermatozoa terdiri dari Kkoles-
terol, fosfolipid, spingomyelin dan fosfatidil
etanolamin (Hafez & Prasad, 1876).

Transpor bahan-bahan (zat) lewat membran adsa
beberapa macam cara yaitﬁ: difusi (difusi bebas dan
difusi bersyarat/berfasilitas), transpor aktif (sym-
port dan antiport), endositosis dan eksositosis
(Darnell et al., 1980). Bahan-bahan (zat) yang lewat
membran dengan cara difusi bebas terjadi karens
sifat membran yang permeabel terhadap molekul-
molekul yang larut dalam lemak misalnya 09, No, COp,
urea dan gliserol. Beberapa bahan-bahan (zat) hanya
dapat berdifusi lewat membran jika ada syarat atau
fasilitas tertentu misalnya protein carrier, gradien
kadar, ini disebut difusi berbantuan. Osmose adalah
merupakan difusi berbantuan karena terjadi dengan
adanya perbedaan tekanan osmotik akibat dari gradien

kadar. Transpor aktif adalah transpor zat-zat lewat
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membran yvang terjadi melawan kemiringan konsentrasi
yakni zat yang ditranspor dari ruang berkonsentrasi
rendah ke yang berkonsentrasi tinggi. Untuk transpor
aktif diperlukan energi berupa ATP dan enzim ATPase.
Transpor zat-zat secara endositosis dan eksositosis
adalah transpor yang melibatkan membran. Pada endo-
sitosis sebagian kecil membran membentuk lekukan ke
dalam sehinggsa terbentuk vesikel intraseluler. Pada
endositosis yang dengan perantarsaan reseptor, parti-
kel-partikel seperti virus, protein kecil-kecil dan
oligosakarida pertama-tama berikatan dulu dengan
protein reseptcr spesifik paﬁa membran kemudian baru
terjadi proses endositosis. Pinositosis merupakan
endositosis yang non spesifik yakni pengambilan =zat
dalam bentuk cairan. Transpor zat-zat secara eksosi-
tosis terutama berupa sekresi sel yang disimpan
dalam vesikel dan dikeluarksan kalau dirangsang oleh
signal ekstraseluler.

Sintesis membran lipid terjadi pada retikulum
endoplasma, sebagail prekursornya adalah fatty acyl
CoA (molekul ampifatik yang berada dalam membran
retikulum endoplasmik), gliserol 3-fosfat dan ecyti-
dine diphospho-etanolamine (CDP-etanolamine) (dua
molekul yang larut dalam air yang berada dalam
sitosol). Sebagai contoh adalah biosintesis dari

fosfatidilkolin, fosfatidiletanolamin dan fosfati-
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dilserin. Aktivasi asam lemak yang pertama oleh
enzim sintesis asam lemak akan terbentuk Asil-CoA,
selanjutnya a'an mengalami aktivasi yang kedua
sehingga terbentuk Asil-CoA. Asil-CoA dengan asam
fosfatidat akan membentuk diasil-gliserol dengan
bantuan enzim fosfatase asam fosfatidat. Diasil-
gliserol dengan sitidin difosfoetanolamin (CDP-
etanolamine) akan membentuk fosfatidiletanolamin
dengan bantuan enzim fosfotransferase diasilglisero-
letanolamin. Diasil-gliserol dengan sitidin difosfo-
kolin (CDP-choline) akan membentuk fosfatidilkolin
dengan bantuan enzim fosfotransferase diasilglise-
rolkolin. Fosfatidiletanolamin bisa juga merupakan
hasil dekarboksilasi dari fosfatidilserin oleh enzim
dekarboksilase fosfatidilserin. Kolesterol sebagisan
besar Jjuga disintesis dalam retikulum endoplasma.
Sintesis membran fosfolipid ini sangat aktif pada
daerah sitosol retikulum endoplasmik (Evan & Graham,
1889; Darnell et al., 1880).

Setelah terbentuk fosfolipid selanjutnya akan
bergerak dari retikulum endoplasma ke membran sel
ataupun ke membran organel sel yang lain.

Mekanisme pergerakan ini ada dua teori (Dar-

nell et al., 18980) yaitu: 1. Membrane budding,
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vesikel membran retikulum endoplasma yang berisi
fosfolipid menjulur ke luar membentuk tonjolan dan
selanjutnya berfusi dengan membran organel vyang
lain, 2. Phospholipid exchange protein, protein yang
larut dalam air dapat mengikat fosfolipid dari satu
membran (retikulum endoplasma) dan melepaskannya
pada lain membran atau organel lain. Bila diperlu-
kan penambahan gula akhir seperti galaktose dan asanm

sialat pada glikolipid terjadi di kompleks Golgi.

Outer (cytoplasmic)

leaflet
lﬁner (exoplasmic)
leaflet

Flippase

cm-mﬁ—cm—ﬁ—o—cm

' [
- CH = CH—C~0--CH ?

CH,—0—P—0-—CH,—CH,—N(CHa),

Dibutyrylphosphatidylcholine (}‘{))
Gambar 2.3a Proses pemindahsn fosfolipid oleh enzim
flippase (dikutip dari Darnell et al,.

1890).
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Gambar 23.b Biosintesiae fosfolipid esensial (dikutip

dari Darnell et al., 1990
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Gambar 2.4 Spermatozoa Manusis

Keterangan : A & B : Spermatozoa dengan ekor yang
dipendekkan tetapi ekor tetap intak
sepoerhi tampahk pada mikrosphkop cahaya
dan elekbron. Tetes sitoplasms (eyto-
plasmic droplet) menetap di  sekitar
leher dan dasar kepala pada B.

C c Spermatozon dengarn membran yang
dikelupas, menuninkkan kowponen diba-
wahnya: shrosom, Jdaerah pos  akrosom,

keping penghubung, gulungan mitokon-
dria, dan Jaringan fibras. Kepala
tampak mengecil pada ujungnva, berben-
tuk pipih (taper).

D Spermatozoa dengan penasmpang sagi-
tal. Terlihat nukleuns  yang padat,
vakuola, sentriol proksimal dalam
keping penghubung, gulungan mitokon-
dris, serabut luar dan aksonema
(dikutip dari Pedersen & Fawcet, 1978).
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Gambar 2.8 Membran Spermatozoa
(dikutip dsri Alexander, 1995)
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2.6 Fosfolipid

Fosfolipid merupaksan lipid campuran yang me-
ngandung asam lemak, alkohol dan residu asam fosfat.
Yang termasuk golongan fosfolipd adalah: asam fosfa-
tidat dan fosfatidilgliserol, fosfatidilkolin (lesi-
tin), fosfatidiletanolamin (sefalin), fosfatidilino-
sitol (lipositol), fosfatidilserin, lisofosfolipid,
plasmalogin dan spingomielin (Martin et al., 1983;
Devlin, 1883).

Fosfatidiletanolamin (sefalin) dan fosfatidil-
kolin (lesitin) adalah dua jenis fosfolipid yang
membentuk sebagisn besar lapisan membran sel (Dev-
lin, 1883). Penelitian Marlinata A. dkk (1878)
fosfolipid esensial meningkatkan konsentrasi dan
motilitas progresif spermatozoa.

Fosfolipid esensial yang terdiri dari digli-
serida ester dari kolin asam fosfat dengan kadar
asam linolenat 70% dan asam oleat 30%, yang akan
langsung diserap oleh sel-sel untuk mensintesgis
membran fosfolipid (Martin et al., 1883).

Dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa
pemberian fosfolipid esensial dapat meningkatkan
aktivitas (Nat-K*)-ATPsse membran, menurunkan
kandungan kolesterol membran serta meningkatkan
fluiditas membran (Hegner, 1878), dan Juga mem-

perbaiki metabolisme lipid (Bowyer & Davies, 1879).
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2.7 Oksidan, radikal bebas dan antioksidan

Oksidan adalah molekul yang bertindak sebagai
penerima elektron (electron acceptors) dalam sistem
biologis, sedangkan radikal bebas adalah suatu atom
atau molekul yang memiliki satu atau lebih elektron
vang tidak berpasangan. Radikal bebas mempunyai
tendensi yang tinggi untuk menarik elektron sangat
reaktif dan ini diklasifikasikan sebagai oksidan
(semua radikal bebas adalah oksidan) (Crystal,
1891).

Beberapa sumber oksidan dalam sistem kehidupan
adalah: proses intraseluler normal yang sebagian
kecil terjadi pada sel sehat, tetapi 1lebih banyak
pada sel-sel yang mengalami distres oksigen.

Oksidan Jjuga dikeluarksan oleh sel-sel radang
(netrofil, monosit dan makrofag) sebagai pertahanan
invasi dari mikroorganisme dan pengeluaran cukup
tinggi dalam keadaan keradangan berat; dan masuknysa
senyawa-sSenyawa dari luar seperti obat-obatan,
polutan ke dalam tubuh (Halliwell, 1881).

Beberapa radikal bebas yang terbentuk dan
bersifat sangat reaktif antara lain: radikal super-
oksida (05.7 ), Hidrogen peroksida (Hp02), dan radi-
kal hidroksi) (OH') (Crystal, 1891; Halliwell,

1881).
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Kerusakan sel oleh radikal bebas reaktif
pertama-tama terjadi kerusakan pada membran sel
karena adanya reaksi peroksida lipid dan kolesterol
membran yang mengandung asam lemak tidak jenuh maje-
muk (PUFA = Poly Unsaturated Fatty Acid). Sebagai
akibat dari peroksidasi lipid membran mengakibatkan
kerusakan membran antara lain perubahan fluiditas
membran, kerusakan struktur dan gangguan fungsi
membran (Cochrane, 1981).

Kemampuan spesies oksigen reaktif mengadakan
peroksidasi dengan asam lemak tidak Jjenuh majemuk
pada membran spermatozoa yang mengakibatkan ke-
rusakan membran sangat memegang peranan dalam pe-
nyebab infertilitas pria (Krausz et al., 18984).

Antioksidan berfungsi sebagail penyekat aktifi-
tas radikal sehingga tidak terjadi peroksidasi lipid
dan tidak menyebabkan kerusakan membran, oleh karena
itu pemberian antioksidan sangat dianjurkan (Bast et
al., 1991).

Berdasarkan sifat kelarutannya, antioksidan
dapat dibagi menjadi: antioksidan lipofilik (antiok-
sidan ini bekerja pada membran sel misalnya tokofe-
rol (Vit. E), beta karoten) dan antioksidan hidro-
filik (antioksidan yang bekerja pada sitosol misal-
nya asam askorbat (Vit. C), senyawa sulfhidril yakni

gluthation & sistein) (Bast et al., 1881; Halliwell,
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1881).

.8 Pengaruh Oksidan/Radikal Bebas terhadap kualitas
Spermatozoa

Beberapa radikal bebas/oksidan yang terbentuk
mempunyai potensi yang sangat besar untuk merusak
jaringan tubuh manusia. Tiga spesies utama adalah
radikal super oxide (05 "), hidrogen peroksida
(H209) dan radikal hidroksil (OH') (Plante et al.,
1884). Konsep dari kerusakan spermatozoa akibat
adanya spesies oksigen reaktif di atas adalah karensa
peroksidasi lipid membran spermatozoa sehingga asam
lemak mengslami saturasi.

Selanjutnya menghasilkan penurunan fluiditas
membran spermatozoa, di samping itu kerusakan oleh
spesies oksigen reaktif dan peroksidasi 1lipid me-
nyebabkan berkurangnya motilitas dan viabilitas
spermatozoa, sebagai hasil akhir akan terjadi pe-
nurunan kualitas spermatozoa (Wolff, 1885; Koentjoro
S., 1988).

Bahan-bahan antioksidan yang terdapat pada
plasma sperma untuk melindungi spermatozoa antara
lain superoxide dismutase, vitamin C, Zn, transfer-
in, laktoferin, albumin, dan asam urat sangat ber-
variasi dari satu penderita dengan penderita yang

lain (Kovalski et al., 1882).
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Oleh karena 1itu pemberian antioksidan yang
lipofilik (vit. E) sangat dianjurkan untuk per-
lindungan spermatozoa dari kerusakan akibat spesies

oksigen reakti. (Buettner, 1883).
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual penelitién ini didasarkan
pada teori bahwa faktor-faktor yang menentukan
kemampuan fertilisasi spermatozoa adalah konsentra-
si, motilitas, viabilitas, morfologi-normal, dan
integritas struktural & fungsional membran spermato-
zoa (Jeyendran et al., 1884; WHO, 1882).

Integritas membran spermatozoa memegang pera-
nan penting setelah sp.rmetozoa berada di dalam
traktus genitalia wanita (pada tempat fertilisasi
vaitu pada pars ampula tuba falopii).

Proses yang terjadi yakni proses kapasitasi,
untuk pengenalan antara spermatozoa - ovum, pe-
rubahan sifat membran spermatozoa pada saat ter-
jadinya reaksi akrosom, dan untuk terjadinya fusi
spermatozoa - ovum (Aitken & Irvin, 1880).

Telah diketahui bahwa bagian integral membran
spermatozoa yvyang berperanan pada proses-proses
tersebut di atas adalah fosfolipid membran (White &
Darrin Bennet, 1876).

Penyempurnaan struktur membran ini terjadi
selama proses maturasi spermatozoa di epididimis dan

ini tergantung pada kadar substrat fosfolipid yang

8
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berada di sirkulasi darah dan sel-sel epitel membran
epididimis melalui jalur metabolik (Hafez & Prasad,
1876).

Adanya spesies oksigen reaktif dalam plasma
sperma yakni anion superoksida (0Op), hidrogen perok-
sida (Hp05), dan radikal karboksil (OH') sebagail
hasil metabolisme produk antara dan proses fagosito-
sis oleh sel-sel fagosit, akan menyebabkan reaksi
peroksidasi 1lipid membran spermatozoa.

Peroksidasi lipid ini selanjutnya menyebabkan
membran spermatozoa mengalami kerusakan struktur
maupun fungsinya (Bast et al., 1881; Koentjoro
Soehadi, 1996), sehingga mengkibatkan kemampuan
fertilisasi spermatozoa terganggu dan mengakibatkan
infertilitas.

Pemberian fosfolipid esensial dan antioksidan
vang lipofilik akan mengakibatkan sintesis fosfoli-
pid membran spermatozoa meningkat dan mengurangi
kerusakan membran akibat adanya peroksidasi 1lipid
membran oleh spesies oksigen reaktif.

Hal ini menyebabkan integritas struktural dan
fungsional membran spermatozoa meningkat dan selan-
jutnya kemampuan fertilisasi spermatozoa meningkat
pula.

Integritas struktur membran spermatozoa dan

integritas fungsi membran spermatozoa yang meningkat
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juga akan mempengaruhi motilitas dan viabilitas
spermatozoa yang turut menunjang dan menentukan
kemampuan spermatozoa untuk membuahi ovum.

Dalam bentuk bagan, kerangka konsep penelitian

ini dapat dilihat pada bagan 1 dan bagan 2.

Proses
Spermatogenesis
Jalur Proses

Metabolik Maturasi

Ll L il l
Viabili- Motilitas Integritas Morfologi Konsentra
tas Sper| |Spermato-|—{|Membran Normal si sperma
matozoa zZ08 Spermatozoall |[Spermatozoa| |tozoa

. f

Spermatozoa

Ls, | Kemampuan Fertilisasi | <
N 7
7 ~

Bagan 1: Faktor-faktor yang mempengaruhi
kemampuan fertilisasi spermatozos
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Fosfolipid esensial
dan antioksidan (vit. E)

Spesies oksigen
reaktif

Bagan 2:

Diseretasi

(——

Integritas struktural
membran spermatozoa

|

—>

menurun

Integritas fungsional
membrsn spermatozoa

menurun

Kemampuan fertilisasi
spermatozoa menurun
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Integritas struktural
membran spermatozoa
meningkat

13

Integritas fungsional
membran spermatozoa
meningkat

12

Kemampuan fertilisasi
spermatozoa meningkat
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3.2 Hipotesis Penelitian
Terdapat empat hipotesis yang diajukan di
dalam penelitian ini, yaitu:

3.2.1 Pemberian fosfolipid esensial meningkatkan
integritas membran spermatozoa pada pria
pasangan infertil.

3.2.2 Pemberian antioksidan meningkatkan Integri-
tas membran spermatozoa pada pria pasangan
infertil.

3.2.3 Pemberian fosfolipid esensial dan antioksidan
meninglatkan intedritas membran spermatozoa
pada pria pasangan infertil.

3.2.4 Pemberian fosfolipid esensial dan antioksi-
dan memberikan peningkatan integritas membran
spermatozoa pada pria pasangan infertil 1lebih
baik daripada pemberian fosfolipid esensial

atau antioksidan saja.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan: eksperimental

(The pretest-posttest control group design).

Skema penelitian dapat digambarkan sebagai berikut:
p—— Pl ——-> Tl __'->02
— Pz ==l Tz —‘—>02

Pop ~—— 8§ == 0y — RS —
- P3 -——=> T3 ———>02
— Pyq ---> T4 =300

Keterangan:

Pop = Populsasi

S = Sampel

Ol = Pre-tes

02 = Pos-tes

RS = Random Sampling

Pl = Kelompok Kontrol

Pz = Kelompok Perlakuan 2

P3 = Kelompok Perlakuan 3

P4 = Kelompok Perlakuan 4

Tl = Pemberian plasebo

T2 = Pemberisn antioksidan

T3 = Pemberian fosfolipid esensial

T4 = Pemberian fosfolipid esensial dan antioksi-

dan (vit. E)
47
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.2 Populasi, samnel dan besar sampel
Populasi penclitian sdaiah pria pasangan inflertil.

Sassran penelitian pris pasangan infertil vyang
istrinya memeriksakan diri (dievaluasi oleh SpO0G)
dan memenuhi kriteris yang telah ditetapkan.
Penentuan besarnya sampel setiap kelompok mengguna-
kan rumus yang telah dikembangkan oleh Higgins &
Klinbaum (1885) sebagai berikut:

1 2(Za+ZB)% . sC2
T A Y
1 2(1,96 + 1,28)2 . (8,2)2
Ti- o5 (81,7 - 44,02
Keterangan:
n = Besar sampel
f = Proporsi yang gagal = 15%

Xt = Rata-rata kelompok eksperimen = 51,7%
X. = Rata-rata kelompok kontrol = 44,4%

Sc = Simpang baku terbesar = 8,2%

Za = Harga standar normal alfa untuk 0,05 1,96

ZB = Harga standar normal beta untuk 0,10 = 1,28
Dalam penelitian ini hendak dideteksi perbedaan
dengan mempergunakan a = 0,05 dan B = 0,10.

Dari perhitungan menggunakan data pendahuluan nilai
uji HOS dengan rumus di atas diperoleh Jjumlah
sampel tiap kelompok 18,3 dibulatkan menjadi 20.

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini 80 orang.

Untuk menentukan jenis perlakuan pada masing-masing

Diseretasi Pemberian Fosfolipid Esensial ... | Made Subratha



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

kelompok dilakukan secara random.

Kriteria sampel penelitian:

1. Umur 20-40 tahun.

2. Pada pemerikssan fisik (klinis) tidak terdapat
kelainan atau penyakit yang berkaitan dengan
masalah sudrologi.

3. Bukan perockok stsu peminum slkohol berat.

4. Pemeriksaan gula darah puasa, SGPT, SGOT dan
total lipid dalam batas-batas normal.

.3 Variabel penelitian

Konsep penelitian adalsh pemberian fosfolipid

esensial dasn antioksidan akan meningkatkan integri-

tas membran spermatozoa.

Paradigma : Biomembran.

Variabel integritas membran spermatozos

1. Permeabilitas membran spermatozoa.

2. Lipid membran spermatozoa.

3. Membran glikoksliks (karbohidrat) spermatozoa.

4.3.1 Klagsifikasi variabel

Variabel bebas : fosfolipid esensial dan
antioksidan (Vit. E).
Variabel moderator : penyerapan fosfolipid

esensial dan Vit. E.

Variabel kendsli : karakteristik sampel,
umur, kesehatan, sosial
ekonomi .
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Variabel tergantung: integritas membran yang
terdiri dari permeabili-
tas membran, lipid mem-
bran dan membran gliko-

kaliks spermatozosa.

Gambaran skematis hubungan variabel

V. SEBAB > V. PENGHUBUNG —> V. AKIBAT
- Fosfolipid - Fungsi Epididimis - Permeabilitas
esensial dan membran
Vit. E - Lipid membran
- Penyerapan - Membran gli-
fosfolipid esensial kokaliks
dan Vit. E.
- Karakteristik

sampel, umur,

kesehatan, sosial

ekonomi

4.3.2 Definisi Operasional Variabel

1,

Diseretasi

Permeakilitas membrun =dalah kemampuan membran
spermatozoa mentranspor air ke dalam sel bils
spermatozoa dipaparkan dalam larutan hipoosmo-
tik.

Untuk menentukan permeabilitas membran

spermatozoa diuji dengan Hypoosmotic Swelling
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Test (HOS Test) (Jeyendran et al., 1884).
Nilainya dinyatakan dalam persen yaitu

jumlah spermatozoa yang mengalami pembengkakan

dibagi Jjumlah spermatozoa yang diperiksa kali

100%.

2. Lipid membran adalah kontinuitas 1lipid pada
membran spermatozoa bila dilihat di bawah mik-
roskop cahaya dengan pewarnaan khusus 1lipid.
Untuk menentukan lipid membran digunakan pewar-
naan Malachite Green (Gould & Bernstein, 1877).
Kontinuitas lipid membran dinyatakan dalam
persen.

3. Membran glikokaliks (karbohidrat) adalah konti-
nuitas karbohidrat pada membran spermatozoa bila
dilihat di bawah mikroskop cahaya dengan pewar-
naan khusus karbohidrat. Untuk menentukan gliko-
kaliks membran ditentukan dengan pewarnaan
Fluorescein isothyocyanate Concanavalin A (Gould
& Bernstein, 1877). EKontinuitas karbohidrat
membran dinyatakan dalam persen.

Bahan penelitian

Sperma pria pasangan infertil dengan kriteria:
konsentrasi spermatozoa 2 10 juta per cc, antibody
sperma negatif (MAR Direct < 10%); tidak ada lekos-

permisa.
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4.5 Alat-alat dan bahan kimia untuk penelitian: mikros-
kop cahaya, peralatan dan reagensia analisis
sperma, peralatan dan reagensia untuk AHypoosmotic
Swelling test, Malachite Green, Flourescein
isothiochyanate Concanavalin A, fosfolipid esensial
dalam bentuk kapsul 300 mg (Phyto Kemo Agung
Farma), antioksidan (Vit. E 100 mg) (Sanbe Farma).

4.6 Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di poliklinik infertili-
tas RSUP Sanglah, Denpasar.

Waktu penelitian 1,5 tahun (1 April 1886 s/d 31
Oktober 1997).

4.7 Prosedur pengambilan/pengumpulan data

Untuk pengujian hipotesis yang diajukan dila-
kukan prosedur penelitian sebagai berikut
Sperma pria pasangan infertil dilakukan analisis
dan Hipoosmotic Swelling test, pemeriksaan lipid
membran, dan pemerikssan membran glikokaliks.
Kemudian penderita dibagi dalam 4 kelompok secara
acak.

Kelompok 1 diberikan perlakuan pemberian
plasebo (kapsul yang berisi tepung) sebagai kon-
trol. Kelompok 2 diberikan perlakuan pemberian
Vit. E 100 mg sekali sehari per oral. Kelompok 3
diberikan perlakuan pemberian fosfolipid esensial

300 mg 3 kali sehari. Kelompok 4 diberikan perla-
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kuan pemberian fosfolipid esensial 300 mg 3 kali
sehari dan Vit. E 100 mg sekali sehari per oral.
Perlakuan berlangsung selama 74 hari sesuai dengan
kinetik spermatogenesis (Hafez, 1977).

Pada akhir dari perlakuan pada keempat kelom-
pok dilakukan evaluasi (pos-tes) analisis sperma,
Hypoosmotic Swelling Test, penentuan lipid mem-
bran, dan penentuan membran glikokaliks (karbohi-

drat) spermatozoa.

Cara Kerja
Adapun cara kerja untuk melakukan analisis
sperma, Hipoosmotic Swelling test terhadap sperma,
penentuan lipid membran spermatozoa dan penentuan
glikokaliks (karbohidrat) membran spermatozoa
adalah sebagai berikut
4.7.1 Analisis sperma
Dikerjakan sesuai dengan syarsat dan
prosedur WHO (18992). Sebelum pengambilan
sampel sperma penderita disuruh abtinensia
sekoualis minimai 42 jam dan paling 1lsma 7
hari. Sperma dikeluarkan dengan cara mastur-
basi di laboratorium. Wadah harus dari gelas
(beker gdelas). Pemeriksaan sperma dilakukan
15-30 menit setelah ejakulasi. Pemeriksaan

meliputi: likuefaksi, appearance, volume,
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konsistensi (yang dihubungkan dengan viskosi-
tas), pH, motilitas spermatozoa, konsentrasi
spermatozoa dan morfologi normal spermatozoa.

Likuefaksi & appearance diperiksa
dengan pengamatan setelah berapa menit sperma
menjadi homogen dan penampakkannya pada
inspeksi. Volume diukur dengan gelas ukur
dengan kalibrasi 0,1 ml. Pemeriksaan pH
dengan menggunakan kertas pH (lakmus) yang
rentangan pH nya 6,1-10. Konsistensi diperik-
sa dengan pipet.

Pemeriksaan motilitas spermatozoa
terdiri dari pemeriksaan kualitatif dan
kuantitatif. Sperma diteteskan pada gelas
objek dengan pipet (tidak lebih dari 10
ul). Kemudian ditutup dengan gelas penutup
ukuran 22 x 22 mm dan kemudian diperiksa
dibawah mikroskop cahaya dengan pembesaran
400 Xx. Pemeriksaan motilitas kualitatif
ditentukan secara objektif dengan tingkatan
pergerakan progresif kedepan spermatozoa
(WHO, 1882).

Motilitas spermatozoa dibagi 4 kriteria
vaitu: pergerakan yang sangat baik (dengan
kode a), pergerakan yang baik (dengan kode

b), pergerakan yang kurang baik yaitu perger-
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akan di tempat atau tidak progresif (dengan
kode <¢), dan gspermatozoa tidak bergerak
(dengan kode d). Untuk pemeriksasan motilitas
spermatozoa secara kuantitatif ditentukan
dengan menghitung pergerakan spermatozoa
motil dan tidak motil beberapa lapangsan
pandang yang terpisah secara acsk. Prosentase
spermatozoa yang motil dihitung berapa persen
gerak a, berapa persen gerak b, dan berapa
persen gderak c. Prosentase pergerakan sperma-
tozoa dihitung dengan rats-rata persentase
motilitas untuk semua lapangan pandang yang
dihitung, dan nilai yang diperoleh dibulatkan
mendekati nilai yang dibagi 5 (contohnya 73 %
menjadi 75 % atau 68 % menjadi 70 %). Jadi

pada pemeriksaan motilitas spermatozoas akan

didapatkan hasil : gersk a ...% gerak
b ....%, gerak ¢ ....% dan tidak bergerak
(d) .... %.

Prosedur menghitung konsentrasi sperma-
tozoa dengan menggunakan hemositometer (Im-
proved HNeubauner), sedang larutan pengencer
vang dipaksaili adalah terdiri dari S5 gram
NaHCO3, 1 ml formalin 35 %, & ml larutan
jenuh Gentian V, dan akuades ad 100 ml.

Pemeriksaan dilakukan dua tahap sebagai
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berikut: tahap pertama dengan menggunakan
pipet mikro 10 ul sperma diteteskan pada
gelas objek dan selanjutnya ditutup dengan
gelas penutup 22 x 22 mm, kemudian preparat
diperiksa di bawah mikroskop dengan pembesar-
an 400 kali pada temperatur kamar (bersamaan
dengan pemeriksaan motilitas spermatozoa)
untuk menghitung Jjumlah spermatozoa per
lapangan pandang. Tahap kedua menghitung
jumlah spermatozoa per ml sperma ditentukan
dengan cara sebagai berikut.

Bila jumlah spermatozoa lebih dari 100
ekor perlapangan pandang, maka sperma yang
telah diaduk homogen diissap sampai tanda 0,5
dan bila Jjumlah spermatozoa diperkirakan
kurang dari 100 ekor per lapangan pandang
maka sperma diisap sampai 1,0 pada pipet
leukosit.

P*pet yang teléh berisi sperma kemudian
diencerkan dengan larutan pcengencer dengan
mengisap larutan pengencer sampai tanda 11,
kemudian pipet dikocok sampai rata mengikuti
angka delapan dan dibiarkan beberapa menit.
Selanjutnya campuran sperma dan larutan
pengencer diteteskan kedalam kamar hitung

yvang sebelumnya tetes pertama dan kedusa
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dibuang. Dihitung di bawah mikroskop cahaya
dengan pembesaran 400 kali Jjumlah spermato-
zoa pada kotak tengah (central grid) Haemo-
sitmeter Improved Neubauer. Hasil perhitungan
dikalikan 200.000 bila pengenceran sperma 20
kali dan dikalikan 100.000 bila pengenceran
sperms 10 kali. Hasil yang diperoleh adalah
merupakan Jjumlah spermatozoa per milimeter
spermsa.

Pemeriksaan morfologi spermatozoa
meliputi pemeriksaan bentuk-bentuk spermato-
zoa yang normal dan abnormal. Untuk pemerik-
saan morfologil spermatozoa dilakukan dengan
pewarnaan Giemsa. prosedurnya adalah sebagai
berikut: dibuat sediaan haspus sperma pada
gelas objek kemudian dikeringkan di udarsa;
sediaan hapus sperma yang sudah kering difik-
sasi dengan matanol selama 5 menit, lalu
dikeringkan di udara; sedisan diwarnai dengan
larutan Giemsa selama 30 menit; selanjutnya
sediaan yang telah diwarnai dicuci dengan
larutan bufer fosfat; selanjutnya sediaan
dikeringkan pada temperatur kamar. Diperiksa
morfologi spermatozoa di bawah mikroskop
dengan minyak imersi dengan pembesaran 1000

kali.
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Dihitung 100 spermatozoa, kKemudian morfologi

ditentukan dalam %.

4.7.2 Pemeriksaan Hypoosmotic Swelling test (HOS

Test) (Jeyendran et al., 1884; WHO, 1882).

- 1 ml larutan hipoosmotik 150 m osmol ( yang
dibuat dari 7,35 gram Natrium sitrat 2 Hy0
dan 13,52 gram fruktosa dilarutkan dalam
1000 ml akuades) dicampur dengan 0,1 ml
sperma yang telah mengalami likuefaksi.

- Kemudian diinkubasi pada suhu 37°C selama
30 menit.

- Kemudian spermatozoa di bawah mikroskop
dengan pembesaran 400 kali untuk melihat
perubahan pada ekor spermatozoa yang khas
vaitu adanya pembengkakan atau penggelem-
bungan ekor spermatozoa.

- Diperiksa 100 spermatozoa atau 1lebih dan
dihitung persentase spermatozoa yang mem-
bengkak

- Persentase spermatozoa yang membengkak:

Jumlah spermatozoa yang membengkak
x100 %

Jumlah total spermatozoa yang diperiksa
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4.7.3 Pemeriksaan lipid membran spermatozoa (Gould
& Bernstein, 1877)

Sperma yang telah dicuci dibuat hapusan
dan dikeringkan, selanjutnya difiksasi dengan
glutaraldehid 3 % dalam 0,087 M bufer Cako-
dylate pH 6,8 yang berisi 0,1 % melachite
green. Fiksasi selama 6-12 Jjam.

Selanjutnya dilihat di bawah mikroskop ca-
haya, akan tampak pengendapan bahan-bahan
vang osmiofilik yang berwarna hijau.

Diperiksa 100 spermatozosa, dihitung
persentase spermatozoa yang kontinuitas

lipid membrannya 100%.

4.7.4 Pemerikssaan membran glikokaliks (karbohidrat)
spermatozoa (Gould & Bernstein, 1877)

Sperma yang telah dicuci dibuat hapusan
dikeringkan, selanjutnya difiksasi dengan
glutaraldehid 3%, diinkubasi dalam Fluores-
cein Isothiocynate concanavalin A dalam
bufer saline fosfat dengan konsentrasi 50
mikrogram/ml, pada pH 7,2.

Kemudian dilihat di bawah mikroskop
cahaya glikokaliks tampak berwarna merah tua.

Diperiksa 100 spermatozoa, dihitung

persentase spermatozoa vang kontinuitas
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membran glikokaliksnya 100%.
Teknik Analisis Data

Untuk mengetahui distribusi data (normalitas)
diuji dengan tes Kolmogorov-Smirnov.

Untuk mengetahui homogenitas data awal diguna-
kan uji Anova Satu Arah.

Untuk mengetahui perbedaan variabel kualitas
dan integritas membran spermatozoa sebelum dan
sesudah perlakuan pada tiap kelompok dipergunakan
Uji komparasi uji t berpasangan (paired t test)
(untuk data yang distribusinya normal) dan Wilcoxon
Signed Rank Test (untuk data yang distribusinya
tidak normal).

Untuk menguji perbedaan antar kelompok perla-
kuan variabel kualitas dan integritas membran
spermatozoa (data yang distribusinya normal) diper-
gunakan uji komparasi Uji Anova Satu Arah (One Way
Anova) dan bila ada perbedasan nyata dilanjutkan
dengan Uji Indenpendent t Test

Untuk data yang distribusinya tidak normal
dipergunakan uji komparasi Uji Kruskal-Wallis dan
bila @ada perbedaan dilanjutkan dengan Uji Mann-
Whitney.

Kesimpulan uji bermakna pada p < 0,05.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Data Deskriptif Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian meliputi
umur, tinggi badan, berat badan, lama infer-
til dan volume testis kiri-kanan. Hasilnya
dapat dilihat pada Tabel-Tabel berikut:
Tabel 5.1

Karakteristik data Subjek Penelitian
kelompok kontrol (P1l) *

Variabel n = 17
Umur (tahun) 30,8 £ 3,6
Tinggi badan (cm) 165,6 = 4,8
Berat badan (kg) 63,1 = 8,4
Lama infertil (tahun) 4,6 + 1,8
Volume testis kiri (ml) 18,3 £ 3,0
Volume testis kanan (ml) 18,5 £ 3,3

¥ Penilaian (mean * SD)

Tabel 5.2
Karakteristik data Subjek Penelitian
kelompok perlakuasn antioksidan (vit. E)

(P2) %
Variabel n = 18
Umur (tahun) 28,5 £ 4,3
Tinggi badan (cm) 167,4 = 4,2
Berat badan (kg) 63,8 £ 5,6
Lama infertil (tahun) 3,.0% 2,3
Volume testis kiri (ml) 16,7 £ 3,0
Volume testis kanan (ml) 17,1 2 3,0

¥ Penilaian (mean = SD)
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Tabel 5.3
Karakteristik data Subjek Penelitian
kelompok perlakuan fosfolipid esensial

(P3) %
Variabel n = 18
Unmur (tahun) 32,1 £ 4,7
Tinggi badan (cm) 166;1 * 5,4
Berat badan (kg) 60,7 + 9,8
Lama infertil (tahun) 4,3 £ 2,2
Volume testis kiri (ml) 17,3 £ 2,8
Volume testis kanan (ml) 17,4 £ 3,1

¥ Penilaian (mean * SD)

Tabel 5.4
Karakteristik data Subjek Penelitian
kelompok perlakuan antioksidan (vit. E)
dan fosfolipid esensial (P4) X%

Variabel n = 17
Umur (tahun) 34,2 £ 5,3
Tinggi badan (cm) 166,38 t 4,7
Berat badan (kg) 61,7 = 7,1
Lama infertil (tahun) 4.5 % 2.3
Volume testis kiri (ml) 16,9 £ 3,3
Volume testis kanan (ml) 16,7 £ 1,7

X Penilaian (mean * SD)

5.1.2 Data deskriptif varisbel kualitas dan inte-
gritas membran spermatozoa sebelum perlaku-
kan (pretes) dan sesudah perlaskuan (postes).

Variabel kualitas dan integritas mem-
bran spermatozoa yang diperiksa sebelum dan
sesudah perlakuan adalah konsentrasi sperma-
tozoa, motilitas progresif, morfologi normal
spermatozoa, uji HOS (Hypoosmotic Swelling

Test), lipid membran spermatozoa dan gliko-
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kaliks membran spermatozoa. Hasilnya dapat

dilihat pada tabel-tabel berikut ini:

Tabel 5.5
Variabel kualitas dan integritas
membran spermatozoa sebelum dan sesudah perlakuan
kelompok kontrol (P1) x

Variabel (n=17) Pretes Postes

Konsentrasi (jt/ml) 24,1 = 8,2 24,8 = 7,8
Motil. progresif (%) 33,8 £ 7,4 35,6 £ 6,3
Morfol. Normal (%) 66,95 £ 7,2 63,8 £ 5,5
Viabilitas (%) 76,9 £ 5,5 76,8 £ 5,86
Nilai HOS (%) 44,4 + 8,2 45,2 * 7,8
Membran lipid (%) 52:;8 £ 8,1 53,1 7,1
Membran glikokaliks (%) 66,5 * 5,8 66,7 £ 5,2

At

¥ Penilaian (mean £ SD)

Tabel 5.6
Variasbel kualitas dan integritas
membran spermatozoa sebelum dan sesudah perlakusan
kelompok pemberisn antioksidan (Vit. E) (P2) X

Variabel (n=18) Pretes Postes

Konsentrasi (jt/ml) 25;7 £ 11,4 26,6 = 10,4
Motil. progresif (%) 31.7 £ 11,7 41,4 =+ 8,1
Morfol. Normal (%) 66,1 £t 5,3 68,6 * 3,8
Viabilitas (%) 75,3 £+ 8,3 80,3 = 4,9
Nilai HOS (%) 44,6 £t 9,7 52,2 £ B,6
Membran lipid (%) 52,7 £ 7,8 88.5 £ 4,86
Membran glikokaliks (%) 65,86 £ 4,5 68,2 £ 3,5

¥ Penilaian (mean t SD)Y
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Tabel 5.7

Vaiabel kualitas dan integritas
membran spermatozoa sebelum dan sesudah perlakuan
kelompok pemberian fosfolipid esensial (P3) ¥

Variabel (n=18) Pretes Postes

Konsentrasi (jt/ml) 26,3 £ 11,7 28,2 £ 11,2
Motil. progresif (%) 33,3 # 9,1 45,8 £t 7.8
Morfol. Normal (%) 68,5 £ 6,1 73,3 £ 5,1
Viabilitas (%) 72,3 + 6,89 80,8 * 6,5
Nilai HOS (%) 43,7 t 8,3 52,9 t 6,3
Membran lipid (%) 53,3 £ 6,2 58,8 =+ 5,9
Membran glikokaliks (%) 67,2 £t 5,3 68,4 * 3,8

¥ Penilaian (mean * SD)

Tabel 5.8

Variabel kualitas dan integritas membran spermatozoa
sebelum dan sesudah perlakuan kelompok pemberian
antioksidan (Vit. E) dan fosfolipid esensial (P4) %

Variabel (n=17) Pretes Postes

Konsentrasi (jt/ml) 26,1 +* 10,9 26,8 * 9,5
Motil. progresif (%) 35,6 =+ 8,9 50,9 = 4,8
Morfol. Normal (%) 69,3 + 4,8 74.1 & 3,2
Viabilitas (%) 71,3 £ 862 80,8 * 3,5
Nilai HOS (%) 43,1 * 7,2 58,7 £ 4,3
Membran lipid (%) 52,8 + 4,3 65,9 = 4,9
Membran glikokaliks (%) 67,1 & 4,2 68,8 + 3,0

X Penilaian (mean * SD)
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Foto-foto 1lipid membran spermatozoa dan membran

glikokaliks epermatozoa.

Foto 5.1 Lipid membran spermatozoa dengan pewarnaan
malachite green (sesual metode Gould &
Bernstein, 1977) sebelum perlakuan kelom-
pok pemberian plasebo (kelompok kontrol)
Pembesaran 1000 X ‘

Keterangan: 1. Lipid membran spermatozos

berwarna hijau.
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Foto 5.2 Lipid membran spermatozoa dengan pewarnaan
malachite green (sesuail metode Gould &
Bernstein, 1877) sesudah perlakuan kelom-
pok pemberian plasebo (kelompok kontrol)
Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Lipid membran spermatozoa

berwarna hijau.
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Foto 5.3 Lipid membran spermatozoa dengan pewarnaan
malachite green (sesuai metode Gould &
Bernstein, 1877) sebelum perlakuan kelom-
pok pemberian antioksidan (Vit. E)
Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Lipid mewbran spermatozoa

berwarna hijau.
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Foto 5.4 Lipid membran spermatozoa dengan pewarnaan
malachite green (sesuai metode Gould &
Bernstein, 1877) sesudah perlakuan kelom-
pok pemberian antioksidan (Vit. E).
Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Lipid membran spermatozoa

berwarna hijau.

Diseretasi Pemberian Fosfolipid Esensial ... | Made Subratha



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Foto 5.5 Lipid membran spermatozoa dengan pewarnaan
malachite green (sesual metode Gould &
Bernstein, 1877) sebelum perlakuan kelom-
pok pemberian fosfolipid esensial.
Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Lipid membran spermatozoa

berwarna hijau.
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Foto 5.6 Lipid membran spermatozoa dengan pewarnaan
malachite green (sesuai metode Gould &
Bernstein, 1877) sesudah perlakuan kelom-
pok pemberian fosfolipid esensial.
Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Lipid membran spermatozoa

berwarna hijau.

Diseretasi Pemberian Fosfolipid Esensial ... | Made Subratha



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Foto 5.7 Lipid membran spermatozoa dengan pewarnaan
malachite green (sesuai metode Gould &
Bernstein, 1877) sebelum perlakuan kelom-
pok pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan (Vit. E).

Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Lipid membran spermatozoa

berwarna hijau.
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Foto 5.8 Lipid membran spermatozoa dengan pewarnaan
malachite green (sesual metode Gould &
Bernstein, 1877) sesudah perlakuan kelom-
pok pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan (Vit. E).

Pembesaran 1000 X
RKeterangan: 1. Lipid membran spermatozoa

berwarna hijau.
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Foto 5.3 Membran glikokaliks spermatozoa dengan
pewarnaan FITC Concanavalin A (sesuai
metode Gould & Bernstein, 1877) sebelum
perlakuan kelompok pemberian plasebo
(kelompok kontrol).

Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Membran glikokaliks sperma-

tozoa berwarna merah tua
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Foto 5.10 Membran Glikokaliks spermatozoa dengan
pewarnaan FITC Concanavalin A (sesuai
metode Gould & Bernstein, 1877) sesudah
perlakuan kelompok pemberian plasebo
(kelompok kontrol).

Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Membran glikokaliks sperma-

tozoa berwarna merah tua
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Foto 5.11 Membran glikokaliks spermatozoa dengan
pewarnaan FITC Concanavalin A (sesuai
metode Gould & Bernstein, 1877) sebelum
perlakuan kelompok pemberian antioksidan
(Vit. E)

Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Membran glikokaliks sperma-

tozoa berwarna merah tua
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Foto 5.12 Membran glikokaliks spermatozoa dengan
pewarnaan FITC Concanavalin A (sesuai
metode Gould & Bernstein, 1877) sesudah
perlakuan kelompok pemberian antioksidan
(Vit. E)

Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Membran glikokaliks sperma-

tozoa berwarns merah tua
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Foto 5.13 Membran glikokaliks spermatozoa dengan

Diseretasi

pewarnaan FITC Concanavalin A (sesuai
metode Gould & Bernstein, 1877) sebelum
perlakuan kelompok pemberian fosfolipid
esensial.

Pembesaran 1000 X

Keterangan: 1. Membran glikokaliks spermsa-

tozoa berwarna merah tua
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Foto 5.14 Memb.an glikokaliks spermatozosa dengan

Diseretasi

pewarnaan FITC Concanavalin A (sesuai

metode

Gould & Bernstein, 1977) sesudah

perlakuan kelompok pemberian fosfolipid

esensial.

Pembesaran 1000 X

Keterangan: 1. Membran glikoksliks sperma-

tozoa berwarna merah tua
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Foto 5.15 Membran glikokaliks spermatozoa dengan
pewarnaan FITC Concanavalin A (sesuai
metode Gould & Bernstein, 1877) sebelum
perlakuan kelompok pemberian fosfolipid
esensial dan antioksidan (Vit. E).
Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Membran glikokaliks sperma-

tozoa berwarna merah tua
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Foto 5.16 Membran glikokaliks spermatozoa dengan
pewarnaan FITC Concanavalin A (sesuai
metode Gould & Bernstein, 1877) sesudah
perlakuan kelompok pemberian fosfolipid
esensial dan antioksidan (Vit. E).
Pembesaran 1000 X
Keterangan: 1. Membran glikokaliks sperma-

tozoa berwarna merah tua
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5.2 Analisis Hasil Penelitian
5.2.1 Analisis Hasil Penelitian uji Normalitas
kelompok kontrol, kelompok pemberian antioksidan
(Vit. E), kelompok pemberian fosfolipid esensial,
kelompok pemberian fosfolipid esensial dan antiok-
sidan (Vit. E) dan uji homogenitas data awal dapat

dilihat pada tabel-tabel di bawsh ini.

Tabel 5.9
TES NORMALITAS ( TES KOLMOGOROV-SMIRNOV)
DATA KELOMPOK KONTROL
VARIABEL NILAI

PRE POST | BEDA
KONSENTRASI | 0.988 | 0.965 | 0.632

MOTILITAS 0.125 | 0.269 |.0.004 .
MORFOLOGI 0.374 | 0.193 | 0.871
VIABILITAS 0.230 | 0.427 | 0.003
HOS 0.671 | 0.730 | 0.652
LIPID 0.804 | 0.314 | 0.175
GLIKCKALIKS | 0.584 | 0.539 | 0.746
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DATA KELOMPOK ANTIOKSIDAN (VIT.E)

Tabel 5.10
TES NORMALITAS ( TES KOLMOGOROV-SMIRNOV)

Diseretasi

VARIABEL NILAI
_ PRE_| POST | BEDA
KONSENTRASI 0.811 0.807 | 0.238
MOTILITAS 0.705 0.943 | 0.161
MORFOLOGI 0.403 0.021 | 0.508
VIABILITAS 0.462 0.078 | 0.155
HOS 0.487 0.375 | 0.873
LIPID 0.508 | 0.351 | 0.848
GLIKOKALIKS 0.934 0.998 | 0.338

Tabel 5.11

78

TES NORMALITAS ( TES KOLMOGOROV-SMIRNOV)
DATA KELOMPOK FOSFOLIPID ESENSIAL

VARIABEL NILAI
il PRE__ | POST | BEDA
KONSENTRASI | 0.266 | 0.660 | 0.565
MOTILITAS | 0.194 | 0.876 | 0.492
MORFOLOGI | 0.562 | 0.633 | 0.987
VIABILITAS | 0.464 | 0.572 | 0.521
HOS 0.476 | 0.742 | 0.999

LIPID 0.841 | 0.801 | 0.422
GLIKOKALIKS | 0.433 | 0.385 | 0.734
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Tabel 5.12

TES NORMALITAS ( TES KOLMOGOROQV-SMIRNOV)
DATA KELOMPOK FOSFOLIPID&ANTIOKSIDAN

wee
W

Diseretasi

VARIABEL NILAI
PRE POST | BEDA
KONSENTRAS! | 0.939 | 0.700 | 0.075
MOTILITAS 0.149 | 0.391 | 0.342
MORFOLOGI 0.155 | 0.539 | 0.809
VIABILITAS 0.274 | 0.011 | 0.766
HOs | 0.953 | 0.315 | 0.964
LIPID 0.752 | 0.979 | 0.596
GLIKCKALIKS | 0.939 | 0.588 | 0.608
Tabel 5.13

TES HOMOGENITAS (ANOVA)
DATA AWAL ( PRE TEST) KEEMPAT KELOMPOK

VARIABEL SIGNIFIKANSI

KONSENTRASI 0.926
MOTILITAS 0.679
MORFOLNGI 0.128

VIABILITAS 0.067 |
HOS 0.954
LIPID 0.993
GLIKOKALIKS 0.738

MPAT KELONMPOK MEMPUNYA! DATA AWAL HOMOGEN
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5.2.2 Untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesu-
dah perlakuan variabel kualitas dan integritas
membran spermatozos untuk menguji hipotesis 1, 2, 3
digunakan digunakan Paired t test (data yang dis-
tribusinya normal) dan Wilcoxon Signed KRank Test
(data yang distribusinya tidak normal).

Hasilnya dapat dilihat pada tabel-tabel di bawah

ini.

Tabel 5.14
TES KOMPARASI SEBELUM DAN SESUDAH PERLAKUAN
PADA KELOMPOK KONTROL
VARIABEL SIGNIFIKANSI
KONSENTRASI |  0.007
MOTILITAS 0.029
MORFOLOGI 0.246
VIABILITAS 0.579
HOS 0.031
LIPID 0.563
GLIKCKALIKS 0.858
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Tabel 5.15

TES KOMPARASI SEBELUM DAN SESUDAH PERLAKUAN

PADA KELOMPOK ANTIOKSIDAN(VIT.E)

SIGNIFIKANSI |

VARIABEL
KONSENTRASI |  0.046
MOTILITAS 0.001
MORFOLOGI 0.001
VIABILITAS 0.001
HOS 0.001
LIPID 0.001
GLIKOKALIKS 0.022

Tabel 5.16

TES KOMPARASI SEBELUM DAN SESUDAH PERLAKUAN

Diseretasi

PADA KELOMPOK FOSFOLIPID ESENSIAL

VARIABEL SIGNIFIKANSI

KONSENTRASI 0.008
MOTILITAS 0.001
MORFOLOGI 0.230
VIABILITAS 0.001
HOS 0.001
LIPID 0.002
GLIKOKALIKS 0.324
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Tabel 5.17

TES KOMPARASI SEBELUM DAN SESUDAH PERLAKUAN
PADA KELOMPOK FE & ANTIOKSIDAN (VIT.E)

VARIABEL SIGNIFIKANSI

KONSENTRASI 0.322
MOTILITAS 0.001
MORFOLOGI 0.001
VIABILITAS 0.001
HOS 0.001
LIPID 0.001
GLIKOKALIKS 0.033

5.2.3 Untuk mengetahui perbedaan antara perlakuan
masing-masing Kkelompok variabel kualitasdan inte-
gritas membran spermatozoa untuk menguji hipotesis
4, digunakan One Way Anova Test (untuk data yang
distribusinya normal) dan Kruskal-Wallis Test
(untuk data yang distribusinya tidak normal).

Secars umum hasilnya terlihat pada tabel di bawah

ini.
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Tabel 5.18

TES KOMPARASI BEDA NILAI
SEBELUM DAN SESUDAH PERLAKUAN
PADA KEEMPAT KELOMPOK

VARIABEL SIGNIFIKANSI

KONSENTRASI 0.428
MOTILITAS ' 0.001
MORFOLOGI 0.029
VIABILITAS 0.001
HOS 0.001
LIPID 0.001
GLIKOKALIKS 0.393

Hasil perbedaan antar perlakuan sebagai berikut:

1. Tidak terdapat perbedaan nyata konsetrasi sper-
matozoa antara kelompok perlakuan {(p > 0,05)

2. Terdapat perbedaan sangat nyata motilitas pro-
gresif spermatozoa antar kelompok perlakuan (p <
0,05)

3. Terdapat perbedaan nyata morfologi normal sper-
matozoa antar kelompok perlakuan (p < 0,05)

4. Terdapat perbedaan sangat nyata viabilitas
spermatozoa antar kelompok perlakuan {p < 0,01)

5. Terdapat perbedaan sangat nyata nilai uji HOS
antar kelompok perlakuan (p < 0,01)

6. Terdapat perbedasn sangat nyata lipid membran

spermatozoa antar kelompok perlakuan (p < 0,01)
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7. Tidak terdapat perbedasan nyats glikokaliks
membran spermatozoa antar kelompok perlakuan (p

> 0,05)

Untuk mengetahui perbedaan masing-masing
kelompok perlakuan varisbel kualitas dan integritas
membran spermatozos digunakan uji Indenpendent ¢t

Test dan Mann Whitney Test, hasilnya adalah sebsagai

berikut.

Tabel 5.18

Motilitas progresif spermatozosa
antar kelompok perlskuan

Perlakuan Rata-rata Notasi
Kelompok pemberian antioksidan
dan fosfolipid esensial (P4) 15,3 a
Kelompok pemberian fosfolipid
esensial (P3) 12,2 a
Kelompok pemberian antioksidan
(P2) 8,7 b
Kelompok kontrol (P1l) 156 c

Hasil perbedaan antar kelompok, sebagsi berikut:

1. Terdapat perbedaan nyata motilitas progresif
spermatozoa antara kelompok perlakuan (pemberian
fosfolipid esensial, antioksidan dan fosfolipid

esensial) dengan kelompok kontrol (p < 0,05).

[aS]

Tidak terdapat perbedaan nyata motilitas progre-
sif spermatozoa antarsa kelompok perlakuan

fosfolipid esensial dan pemberian antioksidan
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dan fosfolipid esensial (p > 0,05).

3. Terdapat perbedaan nyata motilitas progresif
spermatozoa antaras kelompok pemberian antioksi-
dan dengan kelompok pemberian fosfolipid esen-
sial dan dengan kelompok pemberian fosfolipid

esensial dan antioksidan (Vit. E) (p < 0,05).

Tabel 5.20
Morfologi normal spermatozoa
antar kelompok perlakuan

Perlakuan Rata-rata Notasi
Kelompok pemberian antioksidan

dan fosfolipid esensisl (P4) 4,4 a
Kelompok pemberian fosfolipid

esensial (P3) 4,1 a
Kelompok pemberian antioksidan

(P2) 2,8 a
Kelompok kontrol (P1) -3,2 b

Hasil perbedaan antar kelompok, sebagai berikut:

1. Terdapat perbedaan nyata morfologi normal sper-
matozoa antara kelompok perlakuan (pemberian
antioksidan, fosfolipid esensial, antioksidan
dan fosfolipid esensial) dengan kelompok kontrol
(p ¢ 0,05),

2. Tidak terdapat perbedaan nyata morfologi normal
spermatozoa antars kelompok perlakuan fosfolipid
esensial dan vitamin E, fosfolipid esensial dan

sntioksidan (vit. E) p > 0,05.
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Tabel 5.21
Viabilitas spermatozoa antar perlakuan

Perlakuan Rata-rata Notasi

Kelompok pemberian antioksidan

dan fosfolipid esensial (P4) g2 a
Kelompok pemberian fosfolipid
esensial (P3) 8,5 a
Kelompok pemberiasn antioksidan
(P2) 4,4 b
Kelompok kontrol (P1) 0,3 c

Hasil perbedaan antar kelompok, sebagai berikut:

1. Terdapat perbedaan nyats viabilitas spermatozoa
antara kelompok perlakuan (fosfolipid esensial
dan antioksidan (Vit. E), kelompok fosfolipid
esensial, kelompok antioksidan) dengan kelompok
kontrol (p < 0,05).

2. Tidak terdapsat perbedaan nyata viabilitas sper-
matozoa antara kelompok pemberian fosfolipid
esensial dengdan pemberian antioksidan & fosfoli-

pid esensial (p > 0,05).
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Tabel 5.23
Lipid membran spermatozoa antar perlakuan

Perlakuan Rata-rata Notasi

Kelompok pemberian antioksidan

dan plus fosfolipid esensial (P4) ] 5 I |

a
Kelompok pemberian fosfolipid
esensial (P3) 5,8 b
Kelompok pemberian antiocksidan
(P2) 5,4 b
Kelompok kontrol (P1) 0;2 c

Hasil perbedsan antar kelompok, sebagai berikut:

1.

3]

Diseretasi

Terdapat perbedaan nyata membran lipid spermato-
zoa antara kelompok perlakuan (pemberian antiok-
sidan plus fosfolipid esensial, fosfolipid
esensial, antioksidan) dengan kelompok kontrol
(p < 0,05).

Terdapat perbedaan nyata membran lipid sperma-
tozoa antara kelompok perlakuan pemberian anti-
oksidan plus fosfolipid esensial dengan kelompok
pemberian fosfolipid esensial (p < 0,05).
Terdapat perbedaan nyata membran lipid sperma-
tozoa antara kelompok perlakuan pemberian anti-
oksidan plus fosfolipid esensial dengan kelompok
pemberian antioksidan (p < 0,058).

Tidak terdapat rperbedaan nyata membran lipid
spermatozoa sntara kelompok perlakuan fosfolipid

esensial dengan kelompok pemberian antioksidan

(p » 0,05).
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Tabel 5.22
Nilai Hypoosmotic Swelling (HOS) spermatozosa
antar perlakuan

Perlakuan Rata-rata Notasi

Kelompok pemberian antioksidan
dan plus fosfolipid esensial (P4) 15,8 a
Kelompok pemberiasn fosfolipid

esensial (P3) 9,2 b
Kelompok pemberian antioksidan

(P2) ‘ 7B b
Kelompok kon*rol (P1) 0,9 ¢

Hasil perbedaan antar kelompok, sebagai berikut:

1. Terdapat perbedaan nyata Nilai HOS spermatozoa
antara kelompok perlakuan (pemberian antioksidan
plus fosfolipid esensial, fosfolipid esensial,
antioksidan) dengan kelompok kontrol (p < 0,05).

2. Tidak terdapat perbedaan nyata Nilai HOS sper-
matozos antara kelompok perlakuan pemberian
antioksidan dengan kelompok pemberian fosfolipid
esensial (p > 0,05).

3. Terdapat perbedaan nyata Nilai HOS spermatozoa
antara kelompok perlakuan pemberian antioksidan
& fosfolipid esensial dengan kelompok pemberian
fosfolipid esensial dan dengan kelompok pem-

berian antioksidan (p < 0,05).
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BAB 6

PEMBAHASAN

Kemampuan fertilisasi spermatozoa ditentukan oleh
faktor-faktor antara lain: konsentrasi, motilitas pro-
gresif, morfologi normal, dan viabilitas spermatozoa
serta integritas fungsional membran spermatozoa (Jeyen-

dran et al., 1884; Sperroff et al., 1984 ).

Konsentrasi spermatozoa

Konsentrasi spermatozoa merupakan faktor penting
dalam menentukan jumlah spermatozoa yang dapat dan mampu
mencapai ovum untuk terjadinya fertilisasi. Hal ini
disebabkan karens dalam transportasi spermatozoa yang
diejakulasikan pada forniks posterior vagina hanya
sekitar 0,1% dari jumlah spermatozoa yang dapat mencapsai

ampula tuba uterina untuk terjadinya fertilisasi (Hafez,

1880).

Motilitas progresif spermatozoa

Motilitas progresif sangat penting untuk tranpor-
tasi spermatozoa dalam traktus genitalis wanita dari
forniks posterior vagina menuju tempat fertilisasi
ovum. Faktor-faktor yang memegang peranan pada transpor-
tasi spermatozoa dari forniks posterior vagina ke tempat

fertilisasi ovum antara lain: motilitas spermatozoa,
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kontraksi antiperistaltik dari uterus & tuba dan gerakan
silia tubs uterina (Hafez, 1880; Sperroff et sl., 1884).
Nilai normal motilitas progresif spermatozoa (a + b)

adalah 2 50% (WHO, 1982).

Morfologi-normal-spermatozoa
Morfologi-ncrmal-spermetozosa sangat menentukan
jumlah spermatozoa yang dapat mencapai tempat fertilisa-
si, karena spermatozoa yang bentuknya tidak normal akan
tersaring oleh mukus serviks sehingga tidak dapat mele-
wati serviks uteri (Hafez, 1980). Nilai normal morfolo-

gi-normal-spermatozoa adalah 2 30% (WHO, 1882).

Viabilitas spermatozoa

Viabilitas spermatozoa adalah merupakan persentase
spermatozoa vyang hidup pada ejakulat. Nilainya cukup
penting guna menentukan kemampuan spermatozoa untuk
melakukan fertilisasi, karena hanya spermatozoa yang
hidup vyang dapat bergerak mencapai tempat fertilisasi.
Viabilitas spermatozoa sangat ditentukan oleh banysak
faktor antara lain bahan kimia toksik dalam plasma
sperma (Hafez, 1980) serta adanya bahan oksidan dan
radikal bebas dalam jumlah yang tinggi dalam plasma

sperma (Kovalski et al., 1992; Koentjoro Soehadi, 1886).
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Integritas fungsional membran spermatozoa

Untuk keberhasilan fusi spermatozoa dan ovum (pada
proses fertilisasi) terlebih dahulu spermatozoa harus
mengalami proses kapasitasi dan dinamika lipid membran
sangat berperanan dalam hal ini. Setelah spermatozoa
masuk ke dalam traktus genitalias wanita maka protein
vang menyelubungl spermatozoa berikatan dengan sejenis
heparin seperti glikosaminoglikon. Hal vyang sangdat
penting padsa kapasitasi adalah berkurangnya kolesterol
dari membran akrosom. Bentuk fosfolipid menginduksi
pembentukan fase non bilayer dan membantu fusi membran
(Martinez & Morros, 1888). Setelah terjadi proses kapa-
sitasi motilitas spermatozoa akan meningkat dengan gerak
ekor yang lebih cepat dan selanjutnya akan terjadi
reaksi akrosom (Morales et al., 1888).

Pada reaksi akrosom, perubahan-perubahan vang
terjadi adalah kondensasi partial dari matriks akrosom
kemudian diikuti invaginssi membran akrosom-luar bLersama
dengan membran plasma yang menghasilkan vesikel-vesikel
di dalam tudung akrosom atau bagian anterior dari segmen
ekuatorial akrosom. Segera setelah membran yang menutupi
tudung akrosom lenyap, vesikel-vesikel tampak pada
membran akrosom-dalam dan akhirnya menyebar keluar
meninggdalkan membran akrosom-dalam dan selanjutnya
vesikel-vesikel itu pecah melepaskan enzim-enzim akrosom

yvang terkandung didalamnya yakni akrosin, hialuronidase,
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dan corona penetrating enzym (CPE) (Nagae et al., 1888).
Untuk terjadinya proses kapasitasi dan selanjutnya
terjadi reaksi akrosom spermatozoa sebelum proses ferti-
lisasi diperlukan integritas fungsional membran sperma-
tozoa yang sempurna (Yanamigachi et al., 1880).

Untuk mendaspatkan integritas fungsional membran
spermatozoa yang baik harus ditunjang oleh integritas
struktural membran spermatozoa yang baik pula. Untuk
mempertahankan integritas struktural membran spermatozoa
antara lain menghindari adanya kerusakan-kerusakan
lipid membran terutama disebabkan oleh adanya peroksida-
si asam lemak tal Jjenuh majemuk oleh spesies oksigen
reaktif dan radikal bebas yang ada pada plasma sperma
(Planta et al., 1994; Krausz et al., 1984). Oleh karena
itu pemberian antioksidan sangat dianjurkan untuk me-
nangkal kerusakan membran spermatozoa terutama antioksi-
dan lipofilik yakni antioksidan yang bekerja pada mem-
bran (Bast et al., 1891).

Peningkatan integritas struktural membran spermato-
zoa di samping mencegah terjadinya peroksidasi asam
lemak tak jenuh majemuk pada lipid membran, dapat pula
dengan jalan meningkatkan sintesis lipid membran selama
proses maturasi spermsatozoa di epididimis. Dalam hal ini
peningkatan suplemen fosfolipid (terutama fosfolipid

esensial) harus ditambah sehingga konsentrasinya dalam
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epididimis meningkat. Penelitian pada spermatozoa tikus
menunjukkan bahwa perubahan susunan fosfolipid membran
spermatozoa terjadi selama spermatozoa tersebut meng-
alami proses maturasi di epididimis (Aveldano et al.,
1892). Begitu Jjuga penelitian pada spermatozoa domba
bahwa perubahan komposisi lipid membran terjadi selama
proses maturasi dari kaput sampai kauda epididimis (Rana
et al., 1981). Hal ini mungkin analog Jjuga untuk sperma-
tozoa manusia karensa setelah spermatozoa melewati proses
maturasi di epididimis baru mendapatkan sifat permeabi-
litasnya (Hafez & Prasad, 1876).

Penelitian pada pembuluh darah, pemberian fosfoli-
pid esensial dapat meningkatkan sintesis lipid membran
dan meningkatkan aktifitas (Nat-K*) ATP ase membran
serta meningkatkan fluiditas membran (Hegner, 1878;
Bowyes & Davies, 1878).

Perlakuan eksperimental yang diberikan dalam pe-
nelitian ini mengacu pada penelitian-penelitian tersebut
diatas, secara terinci dapat diuraikan sebagai berikut:
1. Untuk kelompok pemberian antioksidan yang lipofilik

(vit. E) dimaksudkan sebagai suatu peningkatan inte-

gritas struktural membran spermatozoa dengan cara
mencegah terjadinya peroksidasi asam lemak tak Jjenuh
majemuk membran spermatozoa.

2. Untuk kelompok pemberian fosfolipid esensial di-

maksudkan sebagai suatu peningkatan integritas struk-
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tural membran spermatozoa dengan cara meningkatkan
sintesis lipid membran selama spermatozoa mengalami
proses maturasi di epididimis.

3. Untuk kelompok pemberian antioksidan (vit. E) dan
fosfolipid esensial dimaksudkan sebagai suatu pe-
ningkatan integritsass struktural membran spermatozoa
dengan cara kombinasi antara pencegahan peroksidasi
asam lemak task Jjenuh majemuk membran dan sintesis
lipid membran selsma spermatozoa mengalami proses
maturasi di epididimis.

4. Untuk kelompok pemberian plasebo (kelompok kontrol)
dimaksudkan sebagai suatu pembanding diantara ketiga

perlakuan diatas.

Ad 1. Kelompok pemberian antioksidan (vit. E)

Data wvariabel kualitas dan integritas membran
spermatozoa sebelum dan sesudah_perlakuan terlihat pada
tabel 5.6, setelan diasnalisis dengan uji t berpasangan
(paired t - test) hasilnya adalah sebagai berikut:
Terdapat perbedaan nyata pada konsentrasi spermatozoa,
membran glikokaliks spermatozoa sebelum dan sesudah
perlakuan (p < 0,05), dan terdapat perbedaan sangat
nyata pada motilitas progresif spermatozoa, morfologi
normal spermatozoa, viabilitas, nilai uji HOS dan 1lipid
membran spermatozoa sebelum dan sesudah perlakuan (p <

0,01), seperti yang terlihat pada tabel 5.15.
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Hal ini sesuai juga dengsan penelitian Adisetya P.
dkk (1978) bahwa pemberian vitamin E meningkatkan motil-
itas dan morfologi normal spermatozos.

Konsentrasi spermsatozoa, menunjukkan adanya perbe-
daan nyata sebelum dan sesudah perlakuan. Faktor-faktor
vang mempengaruhi konsentrasi spermatozoa antara lain
ukuran (volume) testis, keaktifan proses spermatogenesis
pada tubulus semeniferus, hormon-hormon gonadotropin
(FSH, LH) yang dihasilkan oleh hipofisis anterior, dan
hormon testosteron yang dihssilkan oleh sel-sel Leydig
testis (Burger et al., 1976; Bardin & Paulsen, 1881).
Vitamin E fungsinya meningkatkan respirasi intra sel
Jjaringan tubulus seminiferus (Devlin, 1893) dan sebagai
antioksidan lipofilik untuk mencegah peroksidasi asam
lemak tak Jjenuh majemuk dari membran (Bast et al.,
1881). Oleh karena itu vitamin E meningkatkan konsentra-
si spermatozoa.

Morfologi normal spermatozoa menunjukkan adanya
perbedaan yang nyata sebelum dan sesudah perlakuan. Hal
ini karena proses maturasi spermatozoa di epididimis
vang sangat tergantung pada androgen (Fabbrini & Hafez,
1980). Dalam penelitian ini penderita dengan varikokel
dan adanya kelainan skrotum (dermatitis) tidak diikutkan
dan pada penelitian ini tidak ada pemberian hormon dan

begitu Jjugs sperma dengan lekospermia tak diikutkan
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sehingga tampaknys pemberian vit. E sebagai antioksidan
vang lipofilik mempengaruhi persentase morfologi normal
spermatozoa.

Membran glikokaliks spermatozoa menunjukkan adanya
perbedaan yang nyata. Membran glikokaliks antara lain
galaktose dan asam sialat dihasilkan dan disekresi oleh
kompleks Golgi baik dalam bentuk bebas, maupun ditambah-
kan pada lipid (glikolipid) atau pada protein (glikopro-
tein) selanjutnya butir-butir sekresi dilepaskan ke
permukaan sel (Darnell et al., 1880).

Dalam fungsinya kompleks Golgi membentuk plasma
membran melepaskan butir-butir karbohidrat langsung
dilepaskan ke permukaan sel yang kemudian butir-butir
sekresi tersebut berfusi dengan membran plasma, sekresi
ini tergantung pada aktivitas kompleks Golgi (Evan &
Graham, 1988). Pada penelitian ini perlakuan yang diber-
ikan adalah vitamin E yang berfungsi sebagai antioksidan
vang lipofilik sehingga mempengaruhi glikokaliks membran
spermatozoa.

Motilitas progresif spermatozoa menunjukkan adanya
perbedaan yang sangat nyata, hal ini karena pemberian
antioksidan yang lipofilik (vit. E) akan mencegah perok-
sidasi asam lemak tak jenuh mejemuk membran spermatozoa
sehingga integdritas struktural membran spermatozoa akan
meningkat (Buettner, 1893; Koga et al., 1884). Adanya

peningkatan integritas struktural membran akan me-
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ningkatkan integritas fungsional membran spermatozoa
sehingga penyerapan subrat untuk bahan energili spermato-
zoa meningkat mengakibatkan snergi spermatozoa meningkat
dan selanjutnya terjadi peningkatan motilitas spermato-
zoa (Mitchel et al., 1876).

Viabilitas spermatozoa menunjukkan adanya perbedaan
vang sangat nyata. Hal ini karena pemberian antioksidan
vang lipofilik (vit. E) mencegah peroksidasi asam lemak
tak Jjenuh majemuk membran spermatozoa (Koga et al.,
1884), sehingga kerusakan membran spermatozoa persenta-
senya menurun dan akhirnya persentase spermatozoa yang
hidup Jumlahnya meningkat. Disamping itu dalam pe-
nelitian ini sperma dengsan lekospermia tidak diikutkan
sehingga kadar oksidan dan radikal bebas Jjumlahnya
minimal (Kovalski et al., 1892) sehingga dengan penm-
berian antioksidan (vit. E) kerusakan membran spermato-
zoa sangat minimal dan selanjutnya menyebabkan spermato-
zoa yang hidup skan meningkat (Suzuki et al., 1883).

Nilai wuji HOS menunjukkan adanya perbedaan vyang
sangat nyata, hal ini karena uji HOS adslah uji integri-
tas fungsional membran spermatozoa, uji ini untuk me-
nilai fungsi integritas membran spermatozoa vyang ter-
papar pada larutan hipotonis. Bila membran spermatozos
baik atau normal maka ekor spermatozoa membengkok,
melingkar, menggelembung karena adanya transportasi air

ke dalam sel spermatozoa (Jeyendran et al., 1884).
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Dengan pemberian antioksidan yang lipofilik (vit. E)
mencegah peroksidasi asam lemak tak jenuh majemuk mem-
bran spermatozoa (Koga et al., 1884) sehingga integritas
struktural membran spermatozoa akan meningkat.

Adanya peningkatan integritas struktural membran sperma-
tozoa akan meningkatkan integritas fungsional membran
spermatozoa (Chan et al., 1885), oleh karena itu terjadi
peningkatan nilai uji HOS.

Membran 1lipid spermatozoa menunjukkan adanya per-
bedaan yang sangat nyata. Hal ini karena pemberian
antioksidan yang lipofilik (vit. E) akan mencegah perok-
sidasi asam lemak tak jenuh majemuk membran spermatozosa
sehingga 1lipid membran tidak mengalami kerusakan (Bast
et al., 1881). Karena sedikit lipid membran yang meng-
alami kerusakan maka setelah pemberian antioksidan lipo-
filik (vit. E), dengan malachite green (sesuai dengan
prosedur Gould & Bernstein, 1877) Jjumlah/persentase
lipid spermatozoa akan meningkat. Peningkatan membran
membran spermatozoa ini mendukung peningkatan integritas
struktural membran spermatozoa dan akhirnya akan me-
ningkatkan integritas fungsional membran spermatozoa.
Hal ini ditunjukkan oleh adanya peningkatan nilai uji
HOS yang sangat nyata sesudah pemberian antioksidan yang

lipofilik (vit. E).

Diseretasi Pemberian Fosfolipid Esensial ... | Made Subratha



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
Qe

ad 2. Kelompok pemberian fosfolipid esensial

Data variabel kualitas dan integritas membran
spermatozoa sebelum dan sesudah perlskuan terlihat padsa
tabel 5.7, setelah dianslisis dengan uji t berpassangan
(paired t test) hasilnya adalah sebagail berikut: tidak
menunjukkan perbedssan nyata pada morfologi normal sper-
matozoa dan "membran glikokaliks"” spermatozoa sebelum
dan sesudah perlakuan (p > 0,05). Sedangkan terdapat
perbedaan yang sangat nysta pada konsentrasi spermato-
zoa, motilitas progresif spermatozoa, viabilitas, nilai
uji HOS dan lipid membran spermatozoa sebelum dan sesu-
dah perlakuan (p < 0,01), seperti yang terlihat pada
tabel 5.16.

Hal di atas sesuail juga dengan penelitian Marlinata
A. dkk (1878) padsa pemberian fosfolipid esensial terjadi
peningkatan konsentrasi dan motilitas progresif sperma-
tozoa.

Konsentrasi spermatozoa menunjukkan perbedaan
nyata, hal ini karena perlakuan yang diberikan adalah
fosfolipid esensial yang fungsinya adalah meningkatkan
sintesis 1lipid membran spermatozoa (Hegner, 1879).
Oleh karena itu terjadi peningkatan aktifitas tubulus
seminiferus sehingga pengaruhnya nyata dalam meningkat-

kan konsentrasi spermatozosa.
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Morfologi normal spermatozoa tidak menunjukkan
adanya perbedaan nyata sebelum dan sesudah perlakuan.
Hal ini karena faktor-faktor yang berpengaruh pada
morfologi normal spermatozoa antara lain: temperatur/
suhu disekitar testis, adanya bahan-bahan toksik dalam
aliran darah testis (misalnysa oleh karena varikokel),
proses maturasi spermatozoa di epididimis yang sangat
tergantung pada androgen (Fabbrini & Hafez, 1880) serta
adanya lekospermia. Dalam penelitiasn ini penderita
varikokel dan lekospermia tidak diikutkan, dan padsa
penelitian ini tidak ada pemberian hormon testosteron
sehingga pemberian fosfolipid esensial tidak mem-
pengaruhi persentase morfologi normal spermatozoa.

Membran glikokaliks spermatozoa tidak wmenunjukkan
adanya perbedaan nyata. Hal ini karena pemberian fosfo-
lipid esensial meningkatkan sintesis lipid membran pada
retikulum endoplasmik, sedangkan glikokaliks disekresi-
kan oleh kompleks Golgi baik dalam bentuk bebas, maupun
ditambahkan pada 1lipid dan protein (Darnell et al.,
1980). O0Oleh karena itu tidak terjadi peningkatan “mem-
bran glikokaliks"” pada pemberian fosfolipid esensial.

Motilitas progresif spermatozoa menunjukkan adanya
perbedaan yang sangat nyata. Hal ini karena adanya
perbaikan struktural membran spermatozoa yang disebabkan
karena penyerapan fosfolipid esensial yang diberikan

terjadi di epididimis dan peayempurnaan lipid membran
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spermatozoa terjadi selama proses maturasi dari képut ke
kauda epididimis (Hafez & Prasad, 1876). Penelitian
Aveldano et al. (1992) pada sperma tikus didapatkan
bahwa perubahan 1lipid membran terjadi selama proses
maturasi di epididimis, sedangkan penelitian Rana &
Mjumder (1880) menunjukkan bahwa fluiditas membran
spermatozoa domba mengalami perubahan selama proses
maturasi dari korpus epididimis ke kauda epididimis. Di
samping 1itu pemberian fosfolipid esensial akan mening-
katkan sintesis lipid membran pada retikulum endoplasmik
(Hegner, 1878). Adanya peningkatan integritas struktural
membran spermatozoa akan meningkatkan integritas fung-
sional membran spermatozoa. Peningkatan integdritas
fungsional membran spermatozoa akan meningkatkan pe-
nyerapan substrat untuk energi spermatozoa, selanjutnysa
akan meningkatkan energi spermatozoa yang pada akhirnya
akan meningkatkan motilitas spermatozoa (Mitchel et al.,
1876; Hafez, 1880).

Viabilitas spermatozoa menunjukkan adanya perbedaan
vang sangat nyata. Hal ini karena pemberian fosfolipid
esensial akan meningkatkan sintesis lipid membran pada
retikulum endoplasmik (Hegner, 1979) sehingga terjadi
peningkatan struktur membran spermatozoa. Dalam pe-
nelitisn ini sperma dengan leukospermia tidak diikutkan,
dengan demikian kadar oksidan dan radikal bebas Jjumlah-

nys minimal, sehinggda kerusakan membran jumlahnya sedi-
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kit. Dengan adanysa peningkatan struktur membran yang
lebih banyak dari spermatozoa dan kerusakan membran yang
minimal akan mengakibatkan jumlah membran spermatozoa
vang baik akan meningkat sehingga hal ini menyebabkan
persentase hidup spermatozoa meningkat (Hafez, 1880).

Nilai wuji HOS menunjukkan adanya perbedaan yang
sangat nyata. Uji HOS adalah uji integritas fungsional
membran spermatozoa. Adanya perbaikan struktur membran
spermatozoa yang disebabkan karena penyerapan fosfolipid
esensial yang diberikan terjadi di epididimis (Hafez &
Prasad, 1976) dan adanya peningkatan sintesis 1lipid
membran di retikulum endoplasmik (Hegner, 1978) akan
meningkatkan integritas struktural membran spermatozoa.
Peningkatan integritas struktural membran spermatozosa
akan meningkatkan integritas fungsional membran sperma-
tozoa (Chan et al., 1885). Oleh karena itu bila dilaku-
kan uji HOS maka nilainya akan meningkat. Dengan demi-
kian pemberian fosfolipid esensial akan meningkatkan
nilai uji HOS.

Membran 1lipid spermatozoa menunjukkan adanya per-
bedaan yang sangat nyata. Hal ini karena pemberian
fosfolipid esensial akan meningkatkan sintesis lipid
membran pada retikulum endoplasmik (Hegner, 1878) dan
peningkatan penyerapan fosfolipid selama proses maturasi
dari korpus sampai kauda epididimis (Hafez & Prasad,

1878) sehingga terjadi peningkatan lipid membran sperma-
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tozoa. Dengan pewarnaan malachite green (sesuail dengan
prosedur Gould & Bernstein, 1877) maka kontinyuitas
lipid membran akan meningkat. Di samping itu pada pe-
nelitian ini sperma dengan leukospermia tidak diikutkan
sehingga oksidan dan radikal bebas kadarnya minimal
dengan demikian Jjumlah peroksidasi lipid membran Jjuga
minimal. Hal ini Jjuga berpengaruh dalam meningkatkan

lipid membran spermatozoa (Kovalski et al., 1982).

ad.3. Kelompok pemberian antioksidan (vit. E) dan fosfo-
lipid esensial

Data variabel kualitas dan integritas membran sper-
matozoa sebelum dan sesudah perlakuan terlihat pada
tabel 5.8., setelah dianalisis dengan uji t berpasangan
(paired t test) hasilnya adalah sebagai berikut: Tidak
menunjukkan perbedaan nysata pada konsentrasi spermatozoa
sebelum dan sesudah perlakuan (p > 0,05). Sedangkan
terdapat perbedaan sangat nyata pada motilitas progresif
spermatozoa, morfologi normal spermatozoa, viabilitas
spermatozoa, nilai uji HOS, lipid membran spermatozoa
dan glikokaliks membran spermatozoa sebelum dan sesudah
perlakuan (p < 0,05), seperti yang terlihat pada tabel
8,17,

Konsentrasi spermatozoa tidak menunjukkan perbedaan
nyata, hal ini karensa faktor-faktor yang mempengaruhi

konsentrasi spermatozoa antara lain: unkuran/volume
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testis, keaktifan proses spermatogenesis pada tubulus
seminiferus testis, hormon gonadotropin (FSH & LH) vyang
dihasilkan oleh hipofisis anterior dan hormon testoste-
ron yang dihasilkan oleh sel-sel Leydig testis (Burger
et al., 1978; Bardin & Paulsen, 1880).

Dalam hal ini perlakuan yang diberikan adalah
antioksidan (vit. E) yang fungsinya sebagai antioksidan
vang lipofilik untuk mencegah peroksidasi asam lemak tak
jenuh majemuk dari membran (Bast et al., 1881) dan
fosfolipid esensial yang kerjanya meningkatkan sintesis
lipid membran spermatozoa (Hegner, 1878) oleh karena itu
pengaruhnya tidak tampak dalam meningkatkan konsentrasi
spermatozoa.

Membran glikokaliks spermatozoa menunjukkan adanya
perbedaan nyata. Membran glikokaliks antara lain galak-
tose dan asam sialat dihasilkan dan disekresi oleh
kompleks Golgi baik dalam bentuk bebas, maupun yang
ditambahkan pada lipid atau pada protein (Darnel et al.,
1980), sekresi ini tergantung pada aktivitas kompleks
Golgi (Evan & Graham, 1988). Pada penelitian ini per-
lakuan yang diberikan sdalah pemberian antioksidan (vit.
E) untuk mencegah peroksidasi lipid membran, meningkat-
kan respirasi intra sel dan fosfolipid esensial untuk
meningkatkan sintesis 1lipid membran. Oleh karena itu
pemberian antioksidan (vit. E) dan fosfolipid esensial

pengaruhnya nyata dalam meningkatkan "membran glikoka-
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liks" spermatozoa akibat peningkatan aktivitas kompleks
Golgi.

Motilitas progresif spermatozoa menunjukkan adanya
perbedaan yang sangat nyata. Hal ini karena pemberian
antioksidan yang lipofilik (vit. E) dan pemberian fosfo-
lipid esensial meningkatkan struktur membran spermatozoa
dengan mencegah peroksidasi asa& lemak tak jenuh mejemuk
membran spermatozoa (Bast et al., 1881) dan perbaikan
struktur membran spermatozoa yang disebabkan karena
penyerapan fosfolipid esensial di epididimis dan pe-
nyempurnaan lipid membran selama proses maturasi di
epididimis (Hafez dan Prasad, 1876).

Hal ini akan menyebabkan integritas fungsional
membran spermatozoa skan meningkat dan selanjutnya akan
meningkatkan penyerapan substrat pada membran spermato-
zoa untuk energi spermatozoa. Adanya peningkatan energi
spermatozoa akan meningkatkan motilitas spermatozosa
(Mitchel et al., 1876).

Morfologi normal spermatozoa menunjukkan adanya
perbedaan vang sangat nyata sebelum dan sesudah per-
lakuan.

Hal ini karena pemberian antioksidan yang lipofilik
(vit. E) bersama-sama dengan pemberian fosfolipid esen-
sial yang mengandung asam lemask tak jenuh (£ 70 ¥ asam
linoleat dan asam oleat) akan meningkatkan aktivitas

vitamin E terutama pada jaringan tubulus seminiferus
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(meningksatkan aliran darah, meningkatkan respirasi intra
sel) sehingga aktifitas sel-sel tubulus seminiferus akan
meningkat. Dalam hal ini peningkatan aktivitas sel-sel
Leydig akan meningkatkan produksi testosteron yang
sangat penting untuk proses maturasi spepmatozoa di
epididimis (Devlin, 1893). Dengan adanya perbaikan
proses maturasi spermatozoa maka akan terjadi pe-
ningkatan morfologi normal spgrmatozoa (Fabbrini dan
Hafez, 1980).

Viabilitas spermatozoa menunjukkan adanya perbedaan
vang sangat nyata sebelum dan sesudah perlakuan. Hal ini
karena pemberian antioksidan yang lipofilik (vit. E)
mencegah peroksidasi asam lemak tak jenuh majemuk mem-
bran spermatozoa (Koga et al., 1884), sehingga kerusakan
membran spermatozoa jumlahnya sedikit. Di samping itu
karena pemberian fosfolipid esensial akan meningkatkan
sintesis lipid membran pada retikulum endoplasmik
(Hegner, 1878) sehingda terjadi peningkatan struktur
membran spermatozoa. Dengan demikian kerusakan membran
spermatozoa Jjumlahnya akan lebih sedikit. Dengan adanya
peningkatan struktur membran spermatozoa yang 1lebih
banyak dengan terjadinya kerusakan membran yang lebih
sedikit akan mengakibatkan jumlah membran spermatozoa
vang baik akan meningkat sehingga hal ini menyebabkan
persentase hidup spermatozoa meningkat (Hafez, 1880).

Nilai wuji HOS menunjukkan adanys perbedaan yang
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sangat nyata sebelum dan sesudah perlakuan. Hal ini
karena uji HOS adalah uji integritas fungsional membran
spermatozoa. Dengan pemberian antioksidan yang lipofilik
(vit. E) mencegah peroksidasi asam lemak tak Jenuh
majemuk membran spermatozoa (Koga et al., 19884) sehingga
terjadi peningkatan integritas struktural membran sper-
matozoa. Di samping itu karena pemberian fosfolipid
esensial akan meningkatkan sintesis lipid membran pada
retikulum endoplasmik (Hegner, 1878) sehingga terjadi
peningkatan integritas struktural membran spermatozoa
vang lebih banyak. Adanya peningkatan integritas membran
struktural akan meningkatan integritas fungsional mem-
bran spermatozoa (Chan et al., 1985). Oleh karena itu
bila dilakukan uji HOS nilainya akan meningkat. Dengan
demikian pemberian antioksidan yang lipofilik (vit. E)
dan fosfolipid esensial dengan nyata meningkatkan nilai
uji HOS.

Membran lipid spermatozoa menunjukkan adanya perbe-
daan yang sangat nyata sebelum dan sesudah perlakuan.
Hal 1ini karena pemberian antioksidan yang lipofilik
(vit. E) akan mencegah peroksidasi asam lemak tak Jjenuh
majemuk membran spermatozoa sehingga lipid membran tidak
mengalami kerusakan (Bast el al., 1981). Karena sedikit
lipid yang mengalami kerusakan, ini akan meningkatkan
jumlah lipid membran sehingga dengan pewarnaan malachite

green (sesuai dengan prosedur Gould dan Bernstein, 1877)
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jumlah 1lipid membran spermatozoa akan meningksat. Di

samping itu dengan pemberian fosfolipid esensial akan
meningkatkan sintesis 1lipid membran padsa retikulum

endoplasmik (Hegner, 1878) dan peningkatan penyerapan
fosfolipid selama proses maturasi dari korpus sampai ke
kauda epidymis (Hafez dan Presad, 1978) sehingda terjadi
peningkatan 1lipid membran spermatozoa. Kedua hal ini

meningkatkan 1lipid membran spermatozoa sehingga pem-

berian antioksidan yang lipofilik (vit. E) dan fosfoli-
pid esensial secara sangat nyata meningkatkan lipid
membran spermatozoa. Pada penelitian ini sperma dengan
leukospermia tidak diikutkan sehingga oksdan dan radikal
bebas kadarnya mirn_mal, dengan demikian jumlah peroksi-
dasi 1lipid Jjumlahnya minimal. Hal ini juda berperan
dalam meningkatkan lipid membran spermatozoa (Kovalski

et al., 1892; Koentjoro S., 1886).

ad. 4. Kelompok pemberian plasebo (kelompok kontrol)

Data variabel kualitas dan integritas membran
spermatozoa sebelum dan sesudah perlskuan terlihat pada
tabel 5.5., setelah dianalisis dengan uji t berpasangan
(paired t test) hasilnya adalah sebagai berikut: Tidak
menunjukkan perbedaan nyata pada morfologi normal
spermatozoa, viabilitas spermatozoa, lipid membran
spermatozoa dan "membran glikokaliks" spermatozoa sebelum

dan sesudah perlakuan (p > 0,05), dan terdapat perbedaan
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nyata pada konsentrasi spermatozoa, motilitas progresif
dan nilai wuji HOS terlihat pada tabel 5.14.

Hal ini karena bahan yang diberikan adalah tepung
sehingga tidak berpengaruh terhadap proses maturasi
spermatozoa di epididimis, sintesis lipid membran dan
pencegahan lipid membran terhadap proses peroksidasi
dari oksidan dan radikal bebas. Oleh karena itu tidak
ada perbedaan morfologi normal, viabilitas, lipid mem-
bran dan "membran glikokaliks" spermatozoa.

Nilai HOS, motilitas progresif dan konsentrasi
spermatozoa terdapat perbedaan nyata karena adanya
pengaruh psikis penderita sehingga terjadi peningkatan
hormonal (GnRH & Gonadotropin) yang merangsang proses

spermatogenesis.

Perbedaan antar perlakuan
Perbedaan antar perlakuen terhadap variabel kuali-
tas dan integritas membran spermatozoa seperti yang

terlihat pads tabel 5.18.

Motilitas progresif spermatozoa (tabel 5.18)

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan
nyata antara kelompok pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan (vit. E) dengan kelompok kontrol, sedangkan
antara kelompok perlakuan pemberian fosfolipid esensial

dan antioksidan (vit. E) dengan pemberian fosfolipid
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esensial, tidak menunjukkan perbedaan nyata. Kelompok
pemberian antioksidan (vit. E) dengan kelompok kontrol
terdapat perbedaan nyata.

Hal ini mungkin disebabkan karena dalam kelompok-
kelompok perlakuan peningkatan motilitas progresif hanya
dengan adanya peningkatan integritas struktural membran
spermatozoa yang selanjutnya meningkatkan integritas
fungsional membran yang mengakibatkan peningkatan ab-
sorbsi substrat pasda membran spermatozoa untuk energi.
Sedangkan faktor-faktor lain yang mempengaruhi motilitas
progresif spermatozoa (antara lain: protein kontraktil
ekor, cairan epididimis, ion-ion anorganik plasma sper-
ma, hormon/prostaglandin) tidak diperiksa dalam pe-
nelitian ini. Oleh karena itu motilitas progresif sper-
matozoa tidak berbeda nyata antara ketiga kelompok
perlakuan dan hanya berbeda nyata dengan kelompok kon-

trol.

Morfologi normal spermatozoa (tabel 5.20)

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan
nyata antara kelompok pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan (vit. E) dan kelompok pemberian antioksidan
(vit. E), kelompok pemberian fosfolipid esensial, kelom-
pok pemberian antioksidan (vit. E) dengan kelompok kon-
trol,

Hal ini karena pemberian antioksidan yang lipofilik

e . I
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(vit. E) bersama-sama dengan pemberian fosfolipid esen-
sial yang mengandung sasam lemak tak jenuh (£ 70 % asam
linoleat dan asam oleat) skan meningkatkan aktifitas
vitamin E terutama pada jaringan tubulus seminiferus
(meningkatkan aliran darah, meningkatkan respirasi intra
sel) sehingga aktifitas jaringan tubulus seminiferus
akan meningkat (Devlin, 1993).

Dalam hal ini peningkatan aktifitas sel-sel 1leydig
akan meningkatkan produksi testosteron yang sangat
penting untuk proses maturssi spermatozoa di epididimis.
Dengan adanya perbaikan proses maturasi spermatozoa maka
akan terjadi peningkatan morfologi normal spermatozoa
(Hafez dan Fabbrini, 1980) pada pemberian vitamin E
bersama-sama dengan fosfolipid esensial. Pada kelompok
pemberian antioksidan (vit. E) saja atau fosfolipid
esensial saja tidak terjadi peningkatan aktifitas sel-
sel Leydig sehingga tidak terjadi peningkatan sekresi
testosteron. Oleh karenas itu tidak terdapat perbedaan
nyata morfologi normal spermatozoa antara perlakuan
antioksidan (vit. E) dan perlakuan pemberian fosfolipid

esensisal.

Viabilitas spermatozoa (tabel 5.21)
Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan
nyata antara kelompok pemberian fosfolipid esensial dan

antioksidan (vit. E), pemberian fosfolipid esensial,
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pemberian sntioksidan (vit. E) dengan kelompok kontrol.
Sedangkan antara kelompok perlakuan pemberian fosfolipid
esensial dan antioksidan (vit. E) dengan pemberian
fosfolipid esensial tidak menunjukkan perbedaan nyata.
Hal ini karena pemberian fosfolipid esensial akan me-
ningkatkan sintesis lipid membran pada retikulum endo-
plasmik (Hegner, 18978) dan peningkatan absorbsi 1lipid
selama proses maturasi spermatozoa di epididimis (Hafez
& Fabbrini, 1880) sehingga terjadi peningkatan struktur
membran spermatozoa. Di samping itu pemberian antioksi-
dan yang lipofilik (vit. E) akan mencegah peroksidasi
asam lemak tak jenuh majemuk membran spermatozoa sehing-
ga kerusakan struktur membran spermatozoa akan menurun.
Dengan adanya kedua hal di atas, maka jumlah sper-
matozoa yang hidup persentasenya akan meningkat. Oleh
karena itu pemberian fosfolipid esensial dan antioksidan

(vit. E) meningkatkan viabilitas spermatozoa.

Nilai wji HOS (tabel 5.22)

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan
nyata antara kelompok pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan (vit. E) dengan kelompok pemberian fosfoli-
pid esensial, dengan kelompok pemberian antioksidan
(vit. E) dan dengan kelompok kontrol. Uji HOS adalah uji
integritas fungsional membran spermatozoa yang terpapar

pada larutan hipotonis. Bila membran spermatozoa baik
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atau normal, maka ekor spermatozoa akan membengkok,
melingkar, menggelembung karena adanya transportasi air
ke dalam sel spermatozoa (Jeyendran et al., 18984).
Dengan pemberian fosfolipid esensial dan antioksidan
(vit. E) akan terjadi perbaikan struktur membran sperma-
tozoa sehingga integritas struktural membran spermatozoa
akan meningkat.

Hal ini karena terjadi peningkatan sinstesis 1lipid
membran di retikulum endoplasmik dan peningkatan absorb-
si 1lipid selama proses maturasi di epididimis (Hegner,
1879; Hafez dan Prasad, 1876) disertai dengan pemberian
antioksidan (vit. E) yang mencegah peroksidasi asam
lemak tak jenuh membran spermatozoa (Kovalski et al.,
1882). Adanya peningkatan struktur membran spermatozoa
akan meningkatkan integritas struktural membran dan
selanjutnya akan meningkatkan 1integritas fungsional
membran spermatozoa (Chan et al., 1985). Oleh karena itu
bila dilakukan uji HOS maka nilainya akan meningkat.
Dengan demikian maka pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan (vit. E) akan meningkatkan nilai uji HOS.

Di samping itu pada penelitian ini penderita dengan
leukospermia tidak diikutkan sehingga oksidan dan radi-
kal bebas kadarnya minimal. Hal ini juga akan meningkat-
kan integritas struktursal membran spermatozoa (Kovalski
et al., 1992) yang selanjutnya akan meningkatkan inte-

gritas fungsional membran spermatozoa.
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Lipid membran spermatozoa (tabel 5.23)

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan
nyata antara kelompok pemberian fosfolipid esensial dan
antioksidan (vit. E) dengan kelompok pemberian fosfoli-
pid esensial, dengan kelompok pemberian antioksidan
(vit. E) dan dengan kelompok kontrol.

Penyerapan 1lipid dan penyempurnaan lipid membran
spermatozoa terjadi selama proses maturasi spermatozoa
dari korpus sampai kauda epididimis (Hafez dan Prasad,
1876). Pada pemberian fosfolipid esensial akan terjadi
peningkatan sintesis lipid pada retikulum endoplasmik
sehingga akan terjadi peningkatan lipid membran sperma-
tozos.

Pada pemberian antioksidan yang lipofilik (vit. E)
akan mencegsah peroksidasi asam lemak tak jenuh majemuk
membran spermatozoa sehingga lipid membran tidak meng-
alami kerusakan (Bast el al., 1881). Karena sedikit
lipid membran yang mengalami kerusakan akibat terjadinya
peroksidasi maka jumlah lipid membran spermatozoa akan
meningkat.

Dengan adanya kedua hal diatas akan terjadi pe-
ningkatan lipid membran secara keseluruhan, bila dilaku-
kan pewarnaan dengan malachite green (sesuai dengsan
prosedur Gould dan Bernstein, 1876) akan nampak

jumlah/persentase lipid spermatozoa akan meningkat.
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Rumusan teori yang dihasilkan penelitian
Teori yang dihasilkan dari penelitian ini dapat
dirumuskan sebagai berikut:

1. Integritas fungsional membran spermatozoa (nilai
hypoosmotic swelling test) pada pria pasangan infer-
til rata-rata rendah (berada di bawah normal), hal
ini karena struktur membran spermatozoa komponen
fosfolipidnya rendah.

2. Integritas membran spermatozoa dapat ditingkatkan
dengan pemberian fosfolipid esensial dan antioksidan

vang lipofilik (vit. E).
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat

disimpulkan sebsgai berikut:

7.1.1

Diseretasi

o

Fosfolipid esensial dan antioksidan (vit. E)
meningkatkan motilitas progresif spermato-
zoa, morfologi normal spermatozoa, viabili-
tas spermatozos, integritas fungsional mem-
bran spermatozoa, dan lipid membran sperma-
tozosa.

Peningkatan motilitas progresif spermatozoa,
morfologi normal spermatozoa, viabilitas
spermatozoa, integritas fungsional membran
spermatozoa dan lipid membran spermatozosa
tertinggi pada kelompok pemberian fosfoli-
pid esensial dan antioksidan (vit. E) yang
diikuti berturut-turut oleh kelompok
pemberian fosfolipid esensial dan kelompok

pemberian antioksidan (vit. E).

1i&
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7.2 Saran

f:d:1

Diseretasi
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Untuk penanganan infertilitas yang diduga
akibat gangguan integritas membran spermato-
zoa disarankan untuk menggunakan antioksidan
vang lipofilik (vit. E) dan fosfolipid
esensial karena cukup efektif meningkatkan
integritas fungsional dan struktural membran
spermatozoa.

Melihat terjadinya peningkatan yang cukup
nyata integritas fungsional dan struktural
membran spermatozoa pada pemberian antioksi-
dan (vit. E) dan fosfolipid esensial disar-
ankan untuk melakukan penelitian yang diiku-
ti dengan uji ocosit hamster bebas zona untuk
mengetahui kemampuan fertilizasi spermato-

zZoa.
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Lampiran 1

LEMBAR INFORMASI DAN PERSETUJUAN PASIEN
Judul :
Pengaruh pemberian fosfolipid esensial dan antioksidan (vit.E) terhadap
integritas membran spermatozoa

Saya mengerti bahwa saya adalah pende:rita pria pasangan infertil yang telah
kawin lebih dari satu tahun belum berhasil menghamili istri.

Saya bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh dr.I
Made Subratha,MS (ahli Andrologi), yang bertujuan untuk meningkatkan integritas
membran spermatozoa karena integritas membran spermatozoa yang baik sangat
menentukan keberhasilan spermatozoa untuk membuahi ovum.

Keterlibatan saya dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : Selama
penelitian ini berlangsung sampai selesai, hasil-hasil pemeriksaan fisik, dan
laboratorium (analisis sperma & darah).

Saya akan mendapat perlakuan adil saat pemilihan subyek penelitian serta
pembagian kelompok melalui sistem pemilihan secara acak.

Saya memahami bahwa saya seyogyanya berobat berkala secara teratur sesuai
dengan waktu yang dianjurkan oleh dokter yang merawat, tetapi saya juga berhak
untuk tidak datang pada waktu yang telah saya sepakati bersama dokter bila saya
berhalangan, tanpa dikenai sangsi atau perbedaan dalam pemernksaan dan
pengobatan.

Saya juga memahami bahwa tidak ada pemeriksaan tambahan yang tidak
diperlukan di luar kepentingan penyakit saya selama penelitian ini berlangsung. Pada
awal dan akhir penelitian ini, akan diambil sperma dengan cara masturbasi dan darah
dari pembuluh balik lengan untuk dilakukan pemeriksaan darah rutin , lipid total dan
fungsi faal hepar. Untuk pemeriksaan sperma dan darah pada awal & akhir
penelitian, saya dan Rumah Sakit tidak dibebani biaya pemeriksaan.

Untuk pemeriksaan sperma ‘akan diambil contoh sperma dengan cara
masturbasi. Saya mengerti pada saat pengambilan contoh sperma harus melakukan
masturbasi sendiri atau dibantu oleh istri tidak akan menimbulkan rasa sekit. Untuk
pemeriksaan darah akan diambil contoh darah dari pembuluh darah balik lzngan oleh

petugas laboratorium yang handal kira-kira 5 ml. Saya mengert pada saat
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pengambilan darah tersebut saya akan mengalami sedikit rasa sakit dan mungkin
bekas kebiruan akan timbul pada lengan saya di bekas tempat pengambilan darah.

Saya juga memahami bahwa tidak ada jaminan istri saya akan scgera hamil
dibanding dengan mereka yang tidak ikut serta dalam penelitian ini. Pengobatan yang
saya terima adalah pengobatan dengan fosfolipid esensial dan atau antioksidan (vit.E)
yang merupakan pengobatan terbaru didalam penanganan infertilitas pria. Saya juga
memahami bahwa tidak ada efek samping yang timbul akibat penelitian ini terhadap
saya . Istri saya juga memahami keadaan saya karena sampai saat ini belum berhasil
hamil sehingga ia setuju saya ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.

Saya mengharapkan manfaat dari penelitian ini dalam hal sebagai berikut :
saya mendapat penyuluhan yang lebih intensif mengenai hal-hal infertilitas, dan yang
lebih diharapkan ialah agar segera istri saya hamil. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat membantu dalam penanganan pria pasangan infertil yang lain dimasa
mendatang.

Saya mengerti bahwa saya dapat bertanya kepada dr.l Made Subratha,MS
atau dokter yang bertugas di Poliklinik Infertilitas RSUP.Sanglah Denpasar tentang
masalah infertilitas saya setiap saat selama penelitian berlangsung. Saya dapat
memperoleh lebih banyak informasi atau jawaban atas pertanyaan sava tentang
penelitian, partisipasi saya dalam penelitian dan hak-hak saya dari dr.I Made
Subratha,MS dengan nomor telepon (0361) 227911 pes.256 selama jam kerja.

Saya mengerti bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat suka rela
dan saya bebas mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa mendapat
hukuman maupun ancaman terhadap perawatan saya di kemudian hari. Bila dokter
saya berpendapat bahwa saya tidak bisa terus ikut dalam penelitian, i1a akan
mengeluarkan saya dari penelitian ini dan saya akan tetap mendapat pengobatan
standar saat ini.

Saya memahami bahwa nama saya tidak akan dicantumkan dalam komunikasi
ilmiah apapun yang berkaitan dengan penelitian ini dan dokter terkait yang
mempunyai akses pada catatan medik saya harus tetap menjaga kerahasiaan

informasi tersebut.
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Dokter I Made Subratha,MS telah menjelaskan tentang penelitian dan formulir
persetujuan ini kepada saya dan istri serta telah'menjawab semua pertanyaan saya
dan istri dengan jelas dan saya dan istri mengerti.

Saya dan istni sudah membaca dan memahami isi dari formulir persetujuan

pasien. Sz}ya dengan bebas dan sukarela setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian

ini.

( Nama/ Tandatangan pasien ) Tanggal

( Nama/ Tandatangan istri ) Tanggal

( Nama/ Tandatangan saksi ) Tanggal
( dr.1Made Subratha MS ) Tanggal
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PENJELASAN YANG DISAMPAIKAN KEPADA SAMPEL
SEBELUM MENANDATANGANI FORMULIR PERNYATAAN
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1. Tujuan Penelitian :

2. Manfaat’

3. Tatalaksana

Diseretasi

Untuk mengetahui pengaruh pemberian fosfolipid esensial
dan antioksidan (vit.E) terhadap integritas membran sperma-

tozoa pada pria pasangan infertil.

Beberapa teori menyebutkan bahwa pemberian fosfolipid
esensial akan meningkatkan sintesis membran fosfolipid dan
pemberian antioksidan (vit.E) akan menangkap aksidan / ra-
dikal bebas yang merusak asam lemak ikatan rangkap maje-
muk pada membran sel spermatozoa. Dengan pemberian fos-
folipid esensial & antioksidan (vit.E) diharapkan terjadi pe-
ningkatan integritas membran spermatozoa. Dengan demi-

kian kemampuan fertilisasi spermatozoa meningkat.

1. Sebelum minum obat dilakukan analisis sperma sesuai
proscdur WHO(1992) dan pemeriksaan darah (dua kali).

2. Minum obat secara teratur sesuai petunjuk selama 74 hari.

3. Setelah minum obat selama 74 hari sesuai petunjuk ,
dilakukan analisis sperma (dua kali) sesuai syarat & prose-
dur WHO(1992).

4. Selama minum obat , dilarang minum obat lain kecuali

dalam keadaan terpaksa & atas resep dokter.
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DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
& DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK
v/ RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SANGLAH DENPASAR

(RIS

Jalan Diponegoro Denpasar Telp. (0361) 227911 - 227915 Fax. 224206

Nomor : DL.01.03.3363 Denpasar, 20 Agustus 1996

Lamp. : -
Perihal : Ijin Penelitian di bagian Infertilitas Pol. Kebidanan
dan Kandungan RSUP Sanglah Denpasar.

Yth.
Sdr. dr. I Made Subratha, MS
Ahli Andrologi
d/a. Dosen FK Unud
di -
DENPASAR

Dengan hormat, sehubungan dengan surat Saudara no. - tanggal 16 Agustus 1996, perihal
sepert1 tersebut diatas, bersama ini kami sampaikan kami dapat mengijinkan saudara
melaksanakan penelitian dimaksud.

Selanjutnya setelah penelitian selesai, kami harapkan saudara menyampaikan 1 exemplar hasil
penelitian ke pthak Rumah Sakit.

Demikian untuk maklum, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

A_BEdL e\ DIREKTUR,

B \ Rudiantha, MH 4
. 140 067 557

Tembusan :
1. Ka. SMF/Lab. Kebidanan & Penyakit Kandungan RSUP Sanglah Denpasar/FK Unud.

2. Ka. Instalasi Rawat Jalan RSUP Sanglah Denpasar.
3. Arsip.
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LEMBAR PENGUMPUIAN DATA

======£-LED=;========-_—= Lembar ke-1
Nama:; Istri :
| Umur : Umur
Alamat
Pekerjaan;:

Riwayat Infertilitas

01. Infertilitas ] primer | } sekunder
02. Iama infertilitas L | | | bulan

Riwayat Penyakit Terdahulu
03. Riwayat penyakit sistemik [___| tidak 1 Ya

& penyakit lain yang meng- f;;;l DM L:;] tbc [i:] ginjal
ganggu proses spermatogenesis L__E liver [r;]parotitis

peny. kelamin:

hernia [ |hidrokel

kel. bawaan :

rudapaksa

Riwayat lingkungan sosial

;04. Macam pekerjaan : Lama [:j::I:] bulan
' 05. Merokok | | tidak | 1 ya [ 1 _J ] |batang/hari.

06. Alkohol l l tidak l :;l ya
07. Sinar/racun/panas [ | tidak I ya

Riwayat Hubungan Seksual

- 08, Frekuensi sanggama memadai kurang memadai
| 09. Ereksi memadai kurang memadai
| 10. Ejakulasi memadai kurang memadai

pPemeriksaan Fisik Umum

' 11. Tinggi (cm) [ | :f _4

12. Berat (kg)

13. Tensi A A S S o

14, Tanda hipoandrogenisme | | tidak [ ya
' 15. Ginekomastia tidak ‘ *ada
ada -
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Lembar ke-2

f\ Pemeriksaan Andrologis

M 16.
. 17.

18.
19,
20.

21,

| 22,

25

24,

25.

26,

27.

| 30'

| 31.

Virilisasi

[__ normal
[:j normal

Pem. inguinal

Testis [ | keduanya teraba
Kedudukan keduanya normal
Konsisten=- keduanya kenyal

S J

Volum ( ml )

Epididi- , l keduanya normal
mides I

keduanya
normal

Duktus defee<
rens

Vena Sper-— keduanya normal

matika

Varikokel tidak ada

Valsava [m—] keduanya negatip

Pembesaran l 1 tidak ada

skrotum

Penis | normal |

Pemeriksaan r,_ normal § f
rektum R

a. Prostat ]

b. Vesikula seminalis 1

Diseretasi

kiri

| ] abnormal
limfadenopati
parut infeksi
parut bedah

hernia

129

kanan

-

tidak teraba
abnormal

abnormal

menebal

Nyeri

kistik
tidak teraba
menebal
tidak teraba

[:j abnormal

tingkat III
tingkat 1II
tingkat I

positip

[]
T nidrokel
hernia

parut rm“] plak

hipospadiar

—_—

tidak dilakukan

S—

pembesaran lunak

pembesaran keras

teraba

Pemberian Fosfolipid Esensial ...
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Lembar ke-3

Analisis sperma , HOS test, lipid membran, karbohidrat membran

& pemeriksaan mikroskop elekiron

320

) 33,
34,
| 35.

36.

;3’7-
| 38.

39.

| 41,

Lama abstinensi (hari)
Volum ( ml )

Tampak & konsistensinya
PH

Biokimia

Lekosit (x 103/ml)
Konsentrasi spermatozoa
( x 103 / m1)

Motilitas ( % )

a. Maju linear cepat

b. Maju linear lambat
atau tidak linear

c. Tidak maju/gerak di tempat

d. Tidak bergerak

Morfologi ( % bentuk normal )

vitalitas ( % hidup )

( pretreatment )

]
LT 10

[:] normal

L

[:]abnormal

]WW normal I:] abnormal

tidak dilakukan

=

Dx. Spermatologis :

Nilai Uji HOS test ( % )

Lipid membran spermatozoa ( % ) l J

Karbohidrat membran
spermatozoa ( % )

Diseretasi
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Lembar ke-4

Analisis sperma, HOS test, lipid membran, karbohidrat membran

& pemeriksaan mikroskop elektron

47,
48,
49.

50.
51,

52.
53

54.

25.
56.

5T.

58.

59.

eQ.

( post treatment )

Lama abstinensi ( hari )

Volum ( ml )

1, L]

Tampak dan komsistensinya

o L LI

e

[:] normal [:iwabnormal

Biokimia (" 1normal ] abnormal

Lekosit ( x 103/ml )

Konsentrasi spermatozoa

( x 103/ 41 )
Motilitas ( % )
a. Maju linear cepat

b. Maju linear lambat
atau tidak linear

c. Tidak maju /gerak di tempat
d. Tidak bergerak

Morfologi ( % bentuk normal )

Vitalitas ( % hidup )

tidak dilakukan

131

Dx. spermatologis : '

Nilai Uji HOS test ( % )

Lipid@ membran spermatozoa ( % )

Karbohidrat membran
spermatozoa ( % )
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Lampiran 5.1.1 k52

Data deskriptif sampel
kelompok kontrol (F1)

Bley. Kode Lo Tinggi  Berat  Lama ir- Molume testis
brenct e madan fertil {ml )
tth) (o) A (b} [ B b P ke ar

6. SUA o 165 b5 %0 16 16
7. SAR 33 164 b5 5.0 14 16
8. GDK 07 17 75 %0 e 2o
9. DSU

10, 8N 27

11. KN
©. D

T, MJIY e 165 59 7,0 20 20

Ly Y 3 L o | L |
NS e s

14

Lés

4.  DEN S 169 &t L 16 1é
1&. MSR 28 1468
L& 7 S 145 i L ) 2

17+ WEN 5 L7, &t

Rt
&
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Data deskriptif sampel
kelompok perlakuan anticksidan (Vit. E) (F2)

Mezo Wedds  Umar Tivigai Berabt leames Lo Yorlume testis
Lran o arvy Frech e § i o W {ml)

{ ) () {ka) L) i o an

14 14
14 14
S« BDY 170 &0 Tatd 1é 14
4. W 2& L&l & L& Lt
ke B e 2 Léah LA
& « BT
7 D%
8. EHM e 170 &8

P SN ey Lt i

1.  NR =0 16 &%
2.

[ v o ) o™ L Wy & e L. B
SR S0 178 i

1o, L e &k & 20 L& L
11. kDR 40 170 48 4,0 14 14
12, SDN 20 168 &5 1.0 e 20
1%, EEN 24 167 75 1,5 16 14
14, TIA O 174 & L0 14 1é
15, 83D 24 145 40 1,0 20 20
16, SFM A0 165 sy 1,5 14 14
17 KT 27 168 7 1,0 w0 a0

18.  MaR 2% 169 71 Thig 6 L s
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Data deskriptif sampel

kelompok perlabkian fosfolipid esensial (F3)

rat llams i Malume L

Mo, Kode  Umuare Tirc

brenct e brancd e Ferrtil (il )
£t {cm) {lugy { i ki g aran

L. MES x4 176 70 Tyt 18 L&
2. Tie e LéaE T g a8 s

g M. 24 1&0 %3 H gt 1é 1é&

4, ST G2 L& T &, 1é& lé
s (2124 37 148 H5 2% g i 2o 20

&
Z« SUD 26 Y68 &HE T T e &0
8.  MTM b 1.5 EB3o &y EiD A

D 85 ) LéE 1) 4,0 14 14
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Data deskriptif sampel
kelompok perlakuan anticksidan {(vit. E) dan

fosfolipid esensial (FY)

No. kKode  Umare Tarmgod Beeat  Lama Lo VMonhame hestis
bradan francdan fertil (ml)

{ o) iy b aran

D N H E70 & S0 12
4. BLDY weil 1.&% T 1.0 20 20
e 818 .0 A
i S0Y ZE L&0 it Aoy i 1é& 1és
L By e ke F4 it 1é s
84 S0 G40 L&l B 4,0 Lé L&
D WF 40
L & 0 L0 & S L& 1&

1. SDR A6 1b4 i Q,0 14 16

P
o~

3. A1 23 1748 & e ] 1L
i, 8WT 3b 160 it B 4 14

14. SV A, 158 oRa] e L Lé

1%,  SUN A0 dicd ) &t 4,0
&, PaR 26 168 Bé SERe 1s 14
X7 (A A4 148 & 4,0 Lés 1é&
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. 136
Lampiran 5.1.2

Data deskriptif pretes spermatozoa

kelompok kontrol (F1)

foe Fode  Konsern Moti- Moo= Miabi-  Milal lLipid GL1

traei b bes

e d Litas B TR ke

t L) e s RISTE I i b

~.
<

—
3
P
~—
—
&
~
o
—
=
P
S
—~
&
~
~—-
=
~
~—

t3tkree) { %4

1. KEDN 22,2 O X 75 45 3 68
2. EBD 26,4

. = . o e S
3 o G5, 4 S ¥ oE, i S &5 it s]

a4, NW 9,8 H) 50 g
5. PZ 17,9
6. SuUn  E,2
7. BAR 27,2 =0 6 75 ab 5 7
8. GDE

D S 19 45 4G A

1a. &1 10,8 H0 h

B L 18,2 1) 79 (SN 59 452 i

12 DWW 18,0 B a7 29 9 S

13. NaY
4.  DGEN

I FE 48 R0 pae) 74 A iy ey
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Data deskriptif pos—-tes variabel spermatozoa

kelompok kontrol L P1)

Moe Kode Mo fo- NMialkil- Milal Lipid Gli

Lo Titas HOE e o]

bai e k&

.
o~
i
=
=i
]
a2
ek

L. KDN 2204 ool &HO P 4.& 93 &t
D 2D 29,4 et &0 75
. M 44,2 50 TR 4N
4. N 12 8

F."’T L

TR b S e

S 4 s Ly

i
.

o

SLI 2,4 A0 pas i A e &Y

i
B
s
2]
T
m o
s % J
A
i
2
12
s
i

8. GDE 28 .4
i D& 20,4

10, Gkl 132 BB & i
" B
» a3ty
LE. 0 MIY i B KA
14,  DON ot 45 70 80

1%« MSE SEL A ) i i 48 e Eads

1&6. HZ B2 A0 & ZE 48 Gy

17. WEN 26,6 E0 70 i
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Data deskriptif pretes variabel spermatozoa

kelompok perlakuan antiocksidan {(vit. E) (F2)

MNo. Eode  Fone

Mert i Mo to- Miahi- Milad Lipid BGila

trasi

togl Litas HOS 7 65 (71 e

Ll e Bhearma ) b e b

(Fticc) () (57 (%) £ vo ) (%) (%)

: I R G ad A7 s
2eap SR 265 403 L] 43 il &
3¢ BDY LS, # R0 7 a6 &T

&a MY G, e HO P & hE
7 Dy 2T L2 40 A1 45 7
8. B G0 403 Fie 10 73

e S 1a8.4

10, LM SR .0 A4 Tk 0 2
1l. KDF 18,5 e &1 45 &7

12, SDN 41,0 43 &Y 80
3. BFN & 10 & T

14, TIA 18,4

1. 88D Fab A0 7 41 i &
&,  BPFM L& &0 79 41
17 kT Hh 4 & &t 40 s

18.  MAR e g0 R
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W R
2. aR
S« BDY
4. 214
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Data deskriptif pos—tes variabel =spermatozoa

kelompok

Pl
LN 1

= A

Al o

BY

Lo Cts (RN
TR ]

7 .4

24,8

perlakuan anticksidan {(vit.

i o ol B

Libkas

e

oo
<3

Yop g
o

Pemberian Fosfolipid Esensial ...
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W)

(P2)

L.ipid

LSSt

by anr

R
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Data deskriptif pretes variabel spermatozoa

kelompok perlakuan fosfolipid esensial (F3)

Mo Kode  Fomsern Mobie P f g Mo i i lad Gipid Bli

trasd Pitas logi PTitas HOG e ke
{th) g Mormal ki ar k&
gresif il

titiee) %) v A (%) { % (%) (%)

ot

Lo NEA 20,8 A 73 70 45 i i
2+ TIB B9 15 Fh & B 4 7k
Sie ML G4 ,4 k) T 8o 45 a 72
4. SR g CF .

S A1 B, 4 B0 70 T 475 a7 73X

o 2

& BUAS L7 ¢ B0 S () Bt 49 i
T BUD 41,4 i AN ke B 47 &7
8. MTN 41,6 o fed i & o a7 T
9 5 58
16, Y 1342 4% &%
i+ BTE 29 43 SR &Y & iy a7 &7
12 ol RE .6

kid & 17 .8 0 & 70 41 & &0

14 LW A 8 A 7 i Gty s &9
158, W 20,8 S &8 & R 475 &
L& JI 15,8 ule) i P A6 48 70
i e T F4.2 R0 Ty 70 P G T

18, SU 20,6 30 72 80 a1 5 70

Diseretasi Pemberian Fosfolipid Esensial ... | Made Subratha




Mo. Kode

1. NEA
2. TIS
3.0 ML
4. &

S A1

8. MTN

10. PY
11. STR
L2 il
1355 sD
14, LT
LB Felad

19. S

Diseretasi
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Data deskriptif pos—tes variabel spermatozoa

kelompok

Flor e
T d

(th)

titlfoe)

o] P
e de g Lo

perlakuan fosfolipid esensial (F3)

Mati- Mo fo-  Yiabi- MLl

t.ipdid

1t Lo i i tas F

e Pt

Cre g 4]

(%) (%) (%) (%3 (4D (%)
T e e b
T0 R i
R RN S iR &l
& =07 L) K P
") 7 85 HE i
"’f-' T .'?j) l) 7 o8 : ":'?
£ % T B85 iy
8% T PAE]
78 &l Sé s
3 o) AN & At
5 70 Hi i &

A0 ALl Th 9 Sk
H5a 7a S0 &HE 73 70

a7
7

- s 5 7 —
4% PG L &H4a W
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Data deskriptif pretes variabel spermatozca
kelompok perlskusn anticksidan (vit. E)} dan
fosfolipid esensial (F4)

Mow-fo=  Miabds MNilad Lipdd Gli=

Mo. Eode f

tra Lo i Lit O G

&l

Pbizor e d b Tiks

Bin 54 27 44 b S0 i P
He ARN 1542 & 475

4. SUDY B oy 40 7F 70 59 fl T

I3
®
oy
R
=
'5-’—
&
5.3
i
=
T
-

o

o
.
i3
o
-
~J
Gt
=

Z i B ok 5 5 iy T A5 &7 F10)
g. el L4, & 4.0 e i b W 3
= Lt 28,8 40 30 G

k1P 2 18,73

11l. BSDR R &0 80 A8
12, A Rl A S s Fin A

e SWT R A4 L 360 Sl Sy &y

15%. SUN w4 4% 70 T 41
L&, AR L& 7

7. KD B4,4 4L 70 e 551 éaés

i

i 70 &7
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Data deskriptif pos—tes variabel spermatozoa
kelompok perlakuan antioksidan {(vit. E) dan

fosfolipid esensial (F4)

Bes o Poriser Moti- Moo= Milad Lipid Gli-

traas i

Tagid

{ o Plonrmeadd iy anry Tiks

Sl

L% e ) (%) %Y (%) (%) C £

Mo TR AL, wihd L) i &% &k N

P U

11s SDR 21,8 4% Ty
12. Ay AT 8
15« SWT A, 4

14, By A%, 2 38 7 00 (i d &

‘ B Aa ol : ’y 03 £k z
L& eyt L3 o 3 AL SR b il
o e — o gy ——
y e 0 . Sl & & 5 ]
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NPar Tests
- One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
konsentrasi | konsentrasi motilitas motilitas morfologi
pretes postes KON3 pretes postes MOT3 pretes MOR2
N 18 18 18 18 18 18 18 18
Normal Parametersab Mean 25.6611 26.6278 .9667 31.67 41.39 9.7222 66.06 70.1667
Std. Deviation 11.3842 10.3800 1.9070 11.76 8.01 8.3088 5.31 3.0341
Most Extreme Absolute .150 151 243 .166 124 .264 210 .355
-— Differences Positive 150 151 121 128 124 .264 163 .355
b Negative -112 - 28 -.243 -.166 -118 -121 -.210 -.256
7 x 5
e L 637 840 1,031 704 528 1122 893 1507
.g Asymp. Sig. (2-tailed) .811 807 .238 705 .943 161 403 .021
=5
]
~
—
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
nilai nilai lipid
viabilitas viabilitas HOS HOS membran
MOR3 pretes postes VIA3 _pretes ostes HOS3 pretes
N 18 18 18 18 18 18 18 18
Normal Parametersab Mean 4.1111 75.83 80.28 4.4444 44.56 5247 7.6111 52.67
Std. Deviation 4.6259 7.91 4.99 4.8169 9.70 6.56 4.2307 7.93
M‘ost Extreme Absolute 194 201 .300 .266 197 215 140 .194
Differences Positive 194 .188 .300 .266 .195 215 140 167
Negative -.140 -.201 -.256 -178 -.197 -.167 -.103 -.194
heliseRnEnbre 822 852 1273 1.130 836 913 594 823
Asymp. Sig. (2-tailed) .508 462 .078 .155 .487 375 .873 .508

Diseretasi
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One B RRRTYREMHAIbHOVYERAHHR ARKNGCA

lipid
membran glikokaliks | glikokaliks
postes LIP3 pretes postes GLI3

N 18 18 18 18 18
Normal Parametersa.b Mean 58.50 5.8333 65.56 68.17 26111

Std. Deviation 4.63 3.7140 4.46 3.54 4.3944
Most Extreme Absolute .220 144 27 .092 222
Differences Positive 168 144 105 .084 222

Negative -.220 -.091 -127 -.092 -221
Kalmagarov-Smipme 2 932 612 539 392 942
Asymp. Sig. (2-tailed) .351 .848 .934 .998 .338

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
konsentrasi | konsentrasi motilitas motilitas morfologi
pretes postes KON3 pretes _postes MOT3 pretes MOR2

N 17 17 s 17 17 17 17 17
Normal Parametersa. Mean 24.0588 24.8824 .8235 33.82 35.59 1.7647 66.53 63.3529

Std. Deviation 8.1803 7.9875 1.0923 7.40 6.34 3.0317 7.25 6.4026
M'ost Extreme Absolute 109 121 .181 .286 .243 426 222 .262
Differences Positive 109 .109 181 .286 .243 426 204 229

Negative -.108 -.121 -.166 -.244 -.189 -.280 -.222 -.262
NIRRT RIIRNg & 448 498 747 | 77| 1001|1755 914 | 1.081
Asymp. Sig. (2-tailed) .988 .965 .632 125 .269 .004 .374 .193
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

N-)
i nilai nilai lipid
viabilitas viabilitas HOS HOS membran
MOR3 _pretes postes VIA3 pretes ‘postes HOS3 pretes
17 17 17 17 17 17 17 17
Normal ParametersaPb Mean -3.1765 76.47 76.76 2941 44 41 45.29 .8824 52.94
Std. Deviation 10.8814 5.52 5.57 2.1437 8.22 7.69 1.5363 8.15
Most Extreme Absolute 144 .252 212 437 176 167 178 156
Positive 116 .252 212 437 .098 .103 175 .156
Negative -.144 -.160 -.140 -.387 -.176 -.167 -.178 -.129
Kol goros-Sinen 2 505 1,039 876 1.801 724 689 735 642
Asymp. Sig. (2-tailed) .871 230 427 .003 671 730 652 .804
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
linid
membran glikokaliks | glikokaliks
postes LIP3 pretes postes GLI3

17 17 17 17 17

Normal Parametersab Mean 53.18 .2353 66.53 66.71 1765

Std. Deviation 7.14 1.6405 5.81 5.19 3.9880

Most Extreme Absolute 233 .268 .188 195 .165

Positive .159 .186 .182 .108 .165

Negative -.233 -.268 -.188 -.195 -125

Falimage St Z 961 1104 776 803 679

Asymp. Sig. (2-tailed) 314 A75 .584 .539 .746

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
NPar Tests
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konsentrasi | konsentrasi motilitas motilitas morfologi
pretes postes KON3 pretes postes MOT3 pretes MOR?2
N 18 18 18 18 18 18 18 18
Normal Parametersa®  Mean 26.3111 28.1889 1.8778 33.33 45.56 12.2222 69.56 | 72.3889
Std. Deviation 11.7055 11.1826 2.6680 9.07 7.84 7.7121 6.12 5.7203
Most Extreme Absolute 237 172 186 254 139 196 186 176
Differences Positive 237 A72 186 254 139 159 107 097
Negative -~ 131 - 112 -141 -.246 -.138 -.196 -.186 -176
Kaimeganov-Smifnoy 2 1.004 731 787 1.079 591 832 789 747
Asymp. Sig. (2-tailed) 266 660 565 194 876 492 562 633

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

nihi nilai lipid
viabilitas viabilitas HOS HOS membran
MOR3 pretes postes VIA3 _pretes postes HOS3 pretes

N 18 18 18 18 18 18 18 18
Normal Parameters2®  Mean 2.8333 72.33 80.83 8.5000 4367 52.94 9.2778 53.33
Std. Deviation 9.6543 6.89 6.47 5.2497 8.28 6.30 4.2538 6.23

Most Extreme Absolute 106 .201 .185 1192 199 161 .085 .146
Differences Positive 104 133 150 192 199 161 .068 146
Negative -.106 -.201 -.185 -.168 -135 -131 -.085 =111

Al e 450 851 783 814 843 681 361 617
Asymp. Sig. (2-tailed) .987 464 572 521 476 742 .999 841
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lipid
membran glikokaliks | glikokaliks
postes LIP3 pretes postes GLI3

N 18 18 18 18 18
Normal Parametersab Mean 58.78 5.4444 67.22 68.44 1.2222

Std. Deviation 5.95 6.3914 5.29 3.82 5.1054
Most Extreme Absolute 152 .207 .205 214 162
Differences Positive 152 178 137 150 162

Negative -127 -.207 -.205 -.214 -.128
Rolmagorov-siimoy & 644 879 872 906 686
Asymp. Sig. (2-tailed) .801 422 433 .385 734

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
konsentrasi | konsentrasi motilitas motilitas morfologi
pretes postes KON3 pretes postes MOT3 pretes MOR2

N 17 17 17 17 17 17 17 17
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