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ABSTRAK

Andini Auliah : Tinjauan Hasil Analisa Cairan Semen (sperma) pada
Perokok aklif Ditinjau dari Klasifikasi Umur dan Lama merokok. (Dibimbing
Oleh Nuradi, dan Yaumil Fachni Tandjungbulu).

Perckok aktif dengan durasi lama merokok tertentu berisiko mengalami
komplikasi. Komplikasi akibat zat rokok berupa tar, karbon monoksida,
nikotin dapat memicu terjadinya stres oksidatif yang beresiko pada kelainan
sperma. Untuk mendeteksi adanya kelainan pada sperma diperlukan
pemeriksaan laboratorium berupa analisa cairan semen (spgyma) yang
mencakup pemeriksaan makroskopik, dan mikroskopik. Jenis Penelitian ini
merupakan penelitian deskript§dengan desain observasional berdasarkan
pendekatan cross sectional, jumlah sampel sebanyak 16 sampel perokok
aktif yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. F‘engumpu{@ dan
pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar pada bulan
29 Mei—11 gluni 2025. Hasil uji Spearman’s Rh menunjukkan nilai
signifikansi (p = 0,002 untuk umur dan p = 0,000 untuk lama merokok)
dengan nilai korelasi negatif yang cukup kuat (R =-0,703 dan —0,886). Hal
ini menunjukkan bahwa semakin bertambah umur dan semakin lama durasi
merokok, semakin tinggi kemungkinan sperma abnormal pada perokok aktif
sehingga dapat disimpulkan berdasarkan hasil observasi, terdapat
kecenderungan penurunan kualitas semen pada perokok yang telah
merckok dalam jangka waklu lebih lama, terutama dari ggpek volume dan
pergerakan (motilitas) spermatozoa. Disarankan untuk penelitian
selanjutnya untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan
beragam d hal umur, kebiasaan merckok, dan latar belakang
kesehatan. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan hasil yang lebih
representatif dan generalisasi yang lebih kuat terhadap populasi luas.

Kata kunci : Perokok aktif, analisa sperma, Klasifikasi Umur, lama merokok.

Daftar Pustaka : 39 (2015-2024)
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ABSTRACT

Andini Auliah: Review of Semen Analysis Resufts (sperm) in Active
Smokers Reviewed from Age Classification and Duration of Smoking.
(Supervised by Nuradi, and Yaumil Fachni Tandjungbulu).

Active smokers with a certain duration of smoking are at risk of
complications. Complications due to cigarette substances such as ftar,
carbon monoxide. nicotine can trigger oxidative stress which is at risk of
sperm abnormalities. To detect abnormalities in sperm, laboratory
examinations are required in the form of semen fluid a%ysr‘s (sperm) which
includes macroscopic and microscopic examinations. This type of mearch
is a descriptive study with an observational design based on a cross-
sectional approach, the number of samples is 16 samples of active smokers
who meet the resparch inclusion criterfa. Sample collection and exarnination
were carried out at the Clinical Chemistry Laboratory of the Department of
Medical Laboratory Technology, Poltekkes Kemenkes Makassar on May
29-Ju 1, 2025. The Spearman's Rh test results showed a significant
value (p = 0.002 for age and p = 0.000 for duration of smoking) with a fairly
strong negative correlatiopsyvalue (R = -0.703 and -0.886). This indicates
that the older the age and the longer the duration of smoking, the higher the
likelihood of abnormal sperm in active smokers. Therefore, it can be
concluded based on the observation results, there tendency for
decreased semen quality in smokers who have smokedga longer period
of lime, espepially in terms of volume and movement (motility) of
spermatozoa. It is recommended for further research to use a larger and
more diverse sample size in terms of age, smoking habits, and health
background. This aims to obtain more represeniative results and stronger
generalization to the wider population.

Keywords : Active smokers, sperm analysis, age classification,
duration of smoking

Bibliography :39 (2015-2024)
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aBI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kebiasaan merokok merupakan salah satu perilaku yang dapat
berdampak buruk pada kesehatan. namun masih sulit untuk dihentikan oleh
sebagian orang. Tingkat konsumsi rokok di Indonesia bahkan tercatat lebih
%ggi dibandingkan negara-negara lain di kawasan Asia Tenggara.
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHQ) (2021) sekitar
22 3% populasi dunia menggunakan produk tembakau, dengan rincian
36,7% adalah laki-laki dan 7.8% perempuan. Menurut laporan Statista
Consumer Insight (2021), Indonesia menduduki peringkat ketiga negara di
Asia dengan konsumsi rokok tertinggi munia setelah Tiongkok dan India
dengan total jumlah perokok yaitu 112 juta orang. WHO juga melaporkan
bahwa sekitar 36% penduduk Indonesia, atau lebih dari 80 juta orang
adalah perokok. Khusus untuk pria, WHO memperkirakan bahwa pada
tahun 2025, sekitar 73,2% pria di Indenesia akan menjadi perokok aktif,
angka tertinggi secara global. Sementara itu, di Kota ﬁakassar jumiah
perokok mencapai 22,1% dari total penduduk, atau sekitar 287.300 orang,
dengan konsumsi rata-rata %,6 batang per hari, yang berarti sekitar 3 juta

batang rokok dikonsumsi setiap harinya (Ahmad et al., (2020).

Menurut Hartono ef al (2023) merokok setiap hari dalam jangka

waktu minimal enam bulan dapat menimbulkan berbagai dampak pada




kesehatan manusia, baik dampak langsung maupun dampak menahun,
dampak ini dapat lerfadi pada perokok aktif maupun pasif. Dalam asap
rokok memiliki beberapa senyawa utama yang berbahaya meliputi nikotin,
karbon monoksida, tar, amonia, hidrogen sianida yang dapat menurunkan

kualitas kesehatan seseorang.

Senyawa kimia dalam rokok banyak di antaranya bersifat beracun
seperti nikotin, karbon monoksida, kadmium, dan benzena. Senyawa-
senyawa ini dapat merusak sel germinal pada pria, yang dapat
memengaruhi kualitas sperma dan menyebabkan gangguan pada
kesuburan. Merokok diketahui memiliki efek negatif yang signifikan
terhadap berbagai parameter dalam analisis sperma (Szab¢ et al., (2023).
Efek vasokonstriksi yang ditimbulkan oleh ﬁtoﬁn dalam sebatang rokok
dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah di daerah pelvis, yang
mengakibatkan aliran darah ke testis menjadi terhambat. Hal ini gpat
mengganggu proses spermatogenesis, sehingga berujung pada penurunan

motilitas spermatozoa (Apriora et al., 2015).

Penelitian Fauziah ef al (2023) membukiikan bahwa pada pria
berusia 18-24 tahun yang merokok selama 2 tahun memiliki perbedaan
motilitas sperma dengan ng bukan perokok, disebabkan oleh kondisi
stress oksidatif akibat dari senyawa yang terkandung dalam rokok sehingga
mengganggu proses spermatogenesis dan motilitas sperma. Penelitian

yang dilakukan oleh Amina et al (2020) ditemukan bahwa 56,23% pria

infertil merupakan perokok aktif. Faktor lingkungan, termasuk kebiasaan




merokok, dianggap berperan penting dalam kasus infertilitas pria dan
diduga menjadi salah satu penyebab meningkatnya insiden masalah
kesuburan pada pria. Merokok dapat mempengaruhi kesuburan pria
dengan cara mengurangi jumlah dan volume semen, menurunkan jumiah
sel sperma, meningkatkan jumlah sperma dengan morfologi yang
abnormal, serta mengurangi motilitas sperma. Penelitian oleh Rusman
(2019) menunjukkan bahwa kebiasaan merokok juga berhubungan dengan
penurunan volume sperma, semakin lama merokok, semakin berkurang

volume sperma pada pria infertil.

%natttian yang dilakukan oleh Febryanto et al (2023) membuktikan
bahwa kebiasaan merokok, dan mlah rokok yang dikonsumsi setiap hari
serta durasi kebiasaan merokok, memiliki dampak yang signifikan terhadap
morfologi sperma. Hasilnya menunjukkan bahwa perckok yang telah
mkok lebih dari tujuh tahun mengalami penurunan kualitas morfologi
sperma. Kelainan ini dapat menyebabkan kesulitan dalam proses

pembuahan sel telur.

Penelitian mengenai analisa morfologi sperma pada perokok telah
dilakukan sebelumnya, namun penelitian yang secara spesifik untuk
melihat keseluruhan analisa cairan semen (sperma) yang terdiri dari
pemeriksaan makroskopik (Likuifaksi, warna, bau, volume, ph, viskositas)
dan pemeriksaan mikroskopik (Konsentrasi sperma, jumlah total, motilitas,
jenis pergerakan, kecepatan rata-rata, aglutinasi spontan, bentuk morfologi,

leukosit & eritrosit) yang ditinjau berdasarkan klasifikasi umur dan lama




merokok masih sangat terbatas. erdasarkan hal tersebut maka peneliti
berkeinginan untuk melakukan penelitian terkait tinjauan hasil pemeriksaan
analisa cairan semen (sperma) pada perokok aktif di tinjau dari klasifikasi
umur dan lama merokok.
g. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu bagaimanakah hasil pemeriksaan analisa cairan semen
(sperma) pada perokok aktif ditinjau dari klasifikasi umur dan lama merokok.
E. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hasil pemeriksaan analisa cairan semen (sperma) pada
perokok aktif ditinjau dari klasifikasi umur dan lama merokok.
g. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian dalam
hal ini klasifikasi umur, dan lama merokok.

b. Mengetahui dan mengkategorikan (normal dan abnormal) hasil
pemeriksaan analisa cairan semen (sperma) (pemeriksaan
makroskopik: Likuifaksi, warna, bau, volume, viskositas, pemeriksaan
kimia: pH dan pemeriksaan mikroskopik: Konsentrasi sperma, jumlah
total sperma, motilitas, jenis pergerakan, kecepatan rata-rata,
aglutinasi spontan, bentuk morfologi sperma, leukosit dan eritrosit )

pada perokok aktif.




c. Mengetahui Distribusi frekuensi dan analisis hasil pemeriksaan
analisa cairan semen (sperma) pada perokok aktif ditinjau dari

klasifikasi umur dan lama merokok.

D. Manfaat ﬁaneliﬁan

1

2

Peneliti

Menambah pengalaman dan wawasan peneliti serta mengaplikasikan
ilmu pengetahuan ang telah diperoleh selama perkuliahan, khususnya
pada mata kuliah kimia klinik.

Akademik

Memberikan kontribusi ilmiah khususnya pada bidang kimia klinik
kepada almamater, berdasarkan hasil penelitian tentang hasil
pemeriksaan analisa cairan semen (sperma) pada perokok aktif ditinjau
dari klasifikasi umur dan lama merokok.

Klinis

Memberikan informasi ilmiah terkait kebiasaan merokok yang dapat
menyebabkan gangguan pada kualitas cairan semen (sperma) dari
pemeriksaan makroskopik maupun pemeriksaan mikroskopik.
Masyarakat

Memberikan informasi keilmuan kepada masyarakat terkait dampak
merokok yang ditimbulkan terhadap kesehatan khususnya kualitas

sperma.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Sperma
1. Sejarah

Sejarah sperma dimulai dengan penemuan awal oleh Antonie van
Leeuwenhoek, seorang ilmuwan Belanda yang mengamati sperma
untuk pertama kalinya pada tahun 1677 menggunakan mikroskop yang
ia buat sendiri. Van Leeuwenhoek, yang pada awalnya bekerja di sektor
tekstil, membuat mikroskop lensa tunggal dan mulai meneliti berbagai
mikroorganisme. Dalam pengamatannya, ia mendeskripsikan sperma
sebagai "animalcules” dan mencatal gerakannya, meskipun ia tidak
sepenuhnya memahami peran biologisnya dalam reproduksi. Selama
abad ke-18 dan ke-19, pemahaman tentang sperma dan proses
reproduksi terus berkembang. Namun, konsep bahwa embrio berasal
dari sel seksual (gamet) baru muncul setelah penelitian lebih lanjut. Van
Leeuwenhoek juga mengamati sperma dari berbagai spesies hewan
dan mengajukan hipolesis bahwa sperma berperan dalam "generasi”

atau asal usul anak (Ombelet & Robays, 2015).
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Gambar 2.1 sperma oleh Antoni van Leeuwenhoek
(Sumber : Ombelet dan Van Robays, 2010).

2. Definisi
Sperma adalah sel tunggal yang tidak memiliki kemampuan untuk
berkembang biak atau membelah diri. Struktur sperma Erdiri atas tiga
bagian utama: kepala, leher, dan ekor. @oses pembentukan sperma,
yang dikenal sebagai spermatogenesis, berlangsung di dalam testis.
Jika dibandingkan dengan sel telur, ukuran sperma jauh lebih kecil,
dengan panjang sperma matang berkisar antara 55 hingga 65 pl.
Seluruh bagian sperma dilapisi oleh sitoplasma. Dilihat dari depan,
sperma memiliki bentuk oval dan terdiri atas inti sel, dengan bagian
ujungnya dilengkapi oleh struktur penutup yang disebut akrosom
(Dillasamola, 2020).
3. Fisiologi
Sparmagndiri dari empat bagian yang berasal dari testis, epididymis,
vesikula seminalis, kelenjar prostat, dan kelenjar bulbouretra. Masing

masing bagian berbeda dalam komposisinya, dan campuran keempat




bagian selama ejakulasi penting untuk menghasilkan spesimen semen

yang normal.

Gambar 2. 2 Fisiologi semen
(Sumber : Strasinger, 2017)

?estis merupakan sepasang kelenjar yang terletak di dalam skrotum
dan mengandung tubulus seminiferus sebagai tempat pembentukan
sperma. Posisi skrotum yang berada di luar rongga tubuh membuat
suhunya lebih rendah, kondisi ini sangat penting karena mendukung
proses pematangan sperma. Sel germinativum yang berperan dalam
pembentukan spermatozoa terdapat pada epitel tubulus seminiferus.
Sel Sertoli memiliki fungsi khusus, yaitu memberikan dukungan serta
nutrisi kepada sel germinativum selama berlangsungnya pembelahan
mitosis dan meiosis dalam proses spermatogenesis.

Setelah spermatogenesis selesai, sperma yang masih imatur dan

belum mampu bergerak akan masuk ke epididimis. Di bagian ini, sperma




mengalami proses pematangan dan mulai membentuk flagela. Seluruh
tahapan ini memerlukan ktu sekitar 90 hari. Sperma kemudian tetap
tersimpan di epididimis sampai ejakulasi, yaitu saat sperma dialirkan
melalui duktus deferens menuju duktus ejakulatorius. Pada saluran ini,
sperma bercampur dengan ran yang dihasilkan oleh vesikula
seminalis.

Vesikula seminalis menghasilkan sekitar 60-70% dari volume
semen, yang berfungsi sebagai medium transportasi sperma. Cairan ini
mengandung fruktosa dalam jumlah tinggi serta flavin. Fruktosa
digunakan oleh spermatozoa sebagai sumber energi untuk
menggerakkan flagela sehingga dapat bergerak dalam saluran
reproduksi wanita. Tanpa frukiosa, sperma kehilangan kemampuan
bergerak saat diperiksa pada analisis semen. Sementara itu, flavin
memberi ciri khas warna abu-abu pada semen. Selain itu, berbagai
protein yang dihasilkan vesikula seminalis juga berperan dalam proses
koagulasi ejakulat.

Kelenjar prostal muskular, terletak tepat di bawah kandung kemih,
dikelilingi oleh uretra bagian atas dan mendorong sperma melalui uretra
dengan daya kontraksi selama g]akuiasi. Sekitar 20-30% dari volume
semen merupakan cairan keasaman yang diproduksi oleh kelenjar
prostat. Cairan keasaman berwarna susu itu engandung konsentrasi
tinggi asam fosfatase, asam sitrat, zink, dan enzim protealitik yang

bertanggung jawab dalam hal koagulasi dan likuefaksi semen setelah




ejakulasi. Kelenjar bulbouretral, grletak di bawah prostat, menyumbang
sekitar 5% volume cairan dalam bentuk mukus basa tebal yang
membantu menetralkan keasaman dari sekresi prostat dan vagina.
Penting bagi semen menjadi basa untuk dapat menetralkan keasaman
disebabkan oleh flora vagina bakteri vagina yang normal. Tanpa
netralisasi ini, motilitas sperma akan menurun.

. Karakteristik

Semen yang normal biasanya berwarna abu-abu keputihan, tampak
agak bening (translusen), serta memiliki bau khas agak apek. Bila jumiah
sperma sangat sedikit, cairan semen dapat lerlihat hampir jernih.
Kekeruhan berwama putih yang meningkat seringngindikasikan adanya
leukosit (sel darah putih/SDP) dan kemungkinan infeksi pada saluran
reproduksi. Jika kondisi tersebut dicurigai, kultur semen sebaiknya
dilakukan sebelum pemeriksaan analisis lebih lanjul.

Dalam pemeriksaan mikroskopis, penting membedakan sel darah putih
dari spermatid (sperma yang belum matang). Tes menggunakan strip
reagen leukosit esterase juga dapat digunakan sebagai metode penyaring
adanya sel darah putih. Kehadiran sel darah merah (SDM) akan
memberikan variasi warna kemerahan pada semen, dan hal ini dianggap
abnormal. Warna kekuningan bisa muncul akibat adanya kontaminasi urine,
pengambilan sampel setelah periode abstinensi yang lama, atau pengaruh
obat-obatan tertentu. Karena urine bersifat toksik terhadap sperma,

keberadaannya dapat memengaruhi hasil penilaian motilitas..




5. Pembentukan Sperma

Spermatogenesis adalah proses di mana spermatogonis berkembang
menjadi spermatozoa alau sperma matang. Pada manusia, proses ini
memakan wakiu gkitar 75 hari, dimulai dari tahap spematogonia hingga
menjadi spermatozoa. Spermatogenesis berlangsung di tubulus seminiferus
testis, tempat sel-sel benih awal diubah menjadi sel sperma haploid.
Pengaturan hormonal dalam spermatogenesis melibatkan kerja samatara
hipotalamus, kelenjar pituitari, dan sel Leydig. Hipotalamus merangsang
kelenjar pituitar untuk memproduksi hommon perangsang folikel (FSH),
sementara sel Leydig menghasilkan hormon testosteron. FSH memicu el
Sertoli untuk menghasilkan protein pengikat androgen, yang berfungsi

menjaga kadar testosteron optimal untuk mendukung pembentukan sperma.
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Gambar 2. 3 Spermatogenesis
{Sumber : Dillasamola, 2020).




a. Spermatozoa

Proses embentukan sperma dimulai ketika spermatid pertama
kali terbentuk. Pada tahap awal, spermatid masih menyerupai sel
epiteloid biasa. namun segera mengalami diferensiasi hingga
g&himya berubah menjadi spermatozoa. Setiap spermatozoon terdiri
atas dua bagian utama, yailu ?epa!a dan ekor. Bagian kepala
mengandung inti sel yang sangat terkondensasi, diselubungi hanya
oleh lapisan sitoplasma tipis serla membran sel.

Pada dua pertiga bagian anferior kepala terdapat struktur
berbentuk tutup tebal yang disebut akrosom. Akrosom berasal dari
aparatus Golgi dan mengandung berbagai enzim, antara lain
hialuronidase yang mampu melarutkan serabut ringan organik
serta enzim proteolitik kuat yang dapat mendegradasi protein.
Kehadiran enzim-enzim tersebut sangat penting untuk membantu
spermatozoa nembus lapisan pelindung sel telur pada saat
pembuahan.

b. Proses Pematangan di Epididimis

Spermatozoa mengalami proses pematangan di dalam
epididimis yang meliputi aspek morfologi, fisiologi, biokimia, dan
metabolisme. Dari sisi fisiologi, pematangan ditunjukkan dengan
meningkatnya kemampuan spermatozoa untuk membuahi sel telur,
yang ditandai dengan perubahan pada struktur permukaan akrosom

serta kemampuan bergerak secara progresif. Pada aspek biokimia,




sel principal epididimis menghasilkan lipid berupa fosfolipid yang

berperan penting dalam mendukung pematangan spermatozoa.

Kemampuan spermalozoa bergerak menuju sel telur juga
dipengaruhi oleh keberadaan feromon. Secara etimologis, istilah
@romon berasal dari kata phero (membawa) dan mone
(rangsangan). Feromon merupakan senyawa kimia yang dihasilkan
oleh kelenjar endokrin suatu organisme untuk memengaruhi atau
mengenali individu lain di luar dirinya. Feromon tidak bisa dilihat
dengan mata, tidak bisa diraba dan mudah menguap. Ketika terhirup
feromon akan diteruskan ke hipotalamus (bagian otak yang

mengatur emosi).

c. gtruktur Spermatozoa
Spermatozoa merupakan sel berbentuk memanjang yang
tersusun atas kepala, tempat inti sel berada, serta ekor yang
berfungsi sebagai alat gerak. Struktur sperma dapat dijabarkan
sebagai berikut.
1) Kepala Sperma
Kepala sperma memiliki bentuk oval dengan ukuran kurang lebih
9,5 x 3 pm. Bagian ini berisi inti yang membawa kromosom haploid
dengan kromatin yang sangat padat. Kondensasi kromatin terbentuk

dari kompleks deoxyribonucleic acid (DNA) yang berasosiasi dengan




protein protamin. Pada bagian anterior kepala terdapat akrosom,
yaitu kantong bermembran ganda yang mengandung enzim akrosin,
hialuronidase, serta enzim hidrolitik lain yang berperan penting

dalam proses pembuahan.
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Gambar 2. 4 glruktur spermatozoa
(Sumber : Sharma dan Agarwal, 2011)

2) Ekor Sperma
Ekor spermatozoa lerdiri atas beberapa ggian, yaitu leher, bagian
tengah (middle piece), bagian utama (principal piece), dan bagian ujung
(end piece).
a) Eehsr atau connecting piece memiliki panjang sekitar 0,5 pm dan
berfungsi membentuk plat basal serta sentriol. Dari plat basal ini,
serabut luar yang berjumlah sembilan buah dan memiliki struktur

padat/kasar memanjang ke seluruh bagian ekor.




b) Bagian tengah (middle piece) berukuran kurang lebih 3,5 pm. Pada
pusat bagian ini, terdapat aksonema yang memanjang sepanjang
ekor. Aksonema Fe%usun dari sembilan pasang mikrotubulus yang
melingkari dua filamen di bagian sentral. Struktur tersebut dikelilingi
oleh sembilan serabut luar yang padat/kasar. gksonema dan serat
padat pada middle piece diselubungi oleh sejumlah mitokondria.
Mitokondria menyediakan energi (ATP) yangdibutuhkan untuk
motilitas sperma.

¢) Principal Piece
Principal piece adalah bagian ekor yang melanjutkan struktur
osterior dari anulus dan memanjang hampir hingga ujung ekor.
Bagian ini tersusun atas aksonema pusal serta serabut kasar,
sedangkan selubung fibrosa berfungsi memberikan kestabilan pada
elemen kontrakdtil ekor.

d) gnd Piece/Terminal Piece
End piece memiliki panjang sekitar 3 um dan merupakan lanjutan
dari ujung selubung fibrosa. Bagian ini hanya terdiri atas aksonema
pusat yang dibungkus membran plasma. Aksonema berperan
penting dalam pergerakan sperma. Susunan ikrotubulus luar
dengan pola 9 + 2 memungkinkan terbentuknya gelombang pada
ekor melalui mekanisme geseran antar pasangan mikrotubulus yang
berdekatan (Dillasamola, 2020).

B. Tinjauan Khusus Pemeriksaan Analisa Cairan Semen




1. Sejarah
Analisis lerhadap cairan semen serta Ebunganﬂya dengan
infertilitas pria sudah mulai dilakukan sejak dekade 1930-an. Secara
umum, semen tersusun atas dua komponen utama, yailu spermatozoa
dan cairan seminal. Spermatozoa diproduksi oleh tubulus seminiferus di
testis, sementara cairan seminalis dihasilkan oleh kelenjar asesoris yaitu
vesikula seminalis. kelenjar prostat, kelenjar bulbouretralis dan berperan
dalam mempengaruhi kesuburan. Analisis semen digunakan untuk
mengevaluasi kedua komponen tersebut (Patel et all 2017).
2. Definisi
Semen, yang berasal dari vas deferens, merupakan cairan terakhir
yang dikeluarkan selama ejakulasi. Pemeriksaan analisa cairan semen,
atau dikenal juga sebagai analisa sperma, adalah prosedur laboratorium
yang bertujuan untuk mengevaluasi kualitas dan kuantitas semen.
Pemeriksaan ini digunakan untuk mendeteksi penyebab infertilitas pada
pria, mengevaluasi keberhasilan terapi infertilitas, atau memastikan
efeklivitas vasektomi. Analisis semen mencakup pemeriksaan
makroskopis (fisik), mikroskopis, terhadap sampel semen yang diambil
(Dillasamola, 2020).
3. Fungsi pemeriksaan pada status klinis
ﬂalfsis sperma merupakan pemeriksaan yang dilakukan pada pria
untuk mendeteksi kemungkinan adanya gangguan pada sperma.

Pemeriksaan ini mencakup berbagai karakteristik fisik, seperti bau,




volume, pencairan. penampilan, viskositas, dan pH, serta parameter
mikroskopis, termasuk jumlah leukosit, konsentrasi sperma, aglutinasi,
molilitas, dan morfologi. Beberapa kondisi yang dapat teridentifikasi
melalui analisis sperma antara lain azoospermia (ketiadaan sperma
dalam emen), teratozoospermia (persentase sperma berbentuk normal
di bawah batas normal), oligozoospermia (jumlah sperma rendah), dan
asthenozoospermia (persentase sperma yang bergerak aktif di bawah
batas normal) (Putra dan Manuaba, 2017).

. Metode dan ?osedur Pemeriksaan Laboratorium

. Pra Analitik

1) Persiapan Pasien
Persiapan pasien untuk pemeriksaan analisa cairan semen yaitu
pasien akan diberikan wadah sampel terlebih dahulu dan informasi
mengenai prosedur pengumpulan spesimen. Sebelum pengambilan
sampel pasien dianjurkan untuk menjaga kondisi kesehatan dan
melakukan abstinensi seksual Iama 2-7 hari kemudian sampel
spesimen diambil dengan cara masturbasi dan ditampung ke dalam
wadah sampel.
1) gersiapan alat dan bahan
Persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan analisa semen
adalah menggunakan alat pelindung diri terlebih dahulu diantaranya
jas lab, masker, head cap, dan handscoon. Alat dan bahan yang

digunakan adalah pipet tetes, gelas ukur, batang pengaduk, sampel




sperma, pH universal, object glass, deck glass, mikroskop, methanol,
Giemsa, kamar hitung, pipet thomaleukosit, eosin 2%.

2) Pengumpulan Spesimen

Pengumpulan Spesimen ke laboratorium harus dilakukan dalam
waktu <1 jam setelah ejakulasi serta wadah spesimen diberi label
dengan nama pasien, tanggal pengumpulan dan lamanya abstinensi
dan jam (waktu pengambilan sampel).
b. Analitik

1) Makrskopis

Prinsip kerja pemeriksaan makroskopik semen adalah pemeriksaan

secara visual dan pengukuran fisik untuk menilai parameter terhadap

volume, wama, viskositas, bau, dan waktu likuifaksi setelah
ejakulasi.Analitik

a) Warna : catat warna yang terlihat.

b) Volume : di pipet sampel sperma kemudian volume diukur dalam
gelas ukur.

c) Likuefaksi : Sampel dibiarkan selama 20-60 menit, kemudian
dicatat pada menit ke berapa cairan semen mengalami proses
pencairan (likuefaksi).

d) Viskositas : Pemeriksaan dilakukan sekitar 20 menit setelah
semen dikeluarkan. Sampel yang sudah mencair diukur dengan

cara menyedot perlahan menggunakan pipet sepanjang 5 cm,




lalu dibiarkan menetes karena pengaruh gaya gravitasi. Panjang
benang yang terbentuk dari tetesan tersebut kemudian diamati.
e} Bau: cium bau sampel yang khas.

f) pH: ukur dengan pH universal.

c. Pasca Analitik

MAKROSKOPIS Nilai Rujukan
Likuifaksi < 30 menit
Warna Putih Kelabu
Bau Khas
%Iume 2-6mL
pH =S
Viskositas Normal

2) Mikroskopik

Prinsip kerja pemeriksaan mikroskopik semen adalah mengamati
sperma di bawah mikroskop untuk menilai parameter terhadap
jumlah, pergerakan, dan bentuknya.

a) Konsentrasi dan Jumlah Total Sperma
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Menggunakan pengenceran 1 : 20, contoh rerata 60 sperma

dihitung dalam lima kotak hitung eritrosit di kedua sisi
13

hemositometer. Hitlung Konsentrasi %r mililiter dan hitung

sperma total dalam spesimen dengan volume 4 mL.

| | I |
[ [T |

Gambar 2. 5 Area bilik hitung Neubauer.
(Sumber : Strasinger, 2017)

V=02mm x02mm x01= 0,004 mm?®
=0,004 x5=002mm*
= 2 w107 mi

Konsentrasi sperma = jumlah sperma / volume dihitung * faktor pengenceran

60

“2x10e

= 60 x 10°
= 60.000.000/mL
b) Motilitas Sperma
Untuk menentukan persentase sperma yang bergerak, 10 uL

semen segar tanpa pengenceran diambil dan diletakkan di atas
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slide kaca, lalu gtutup dengan deck glass. Sampel diamati
menggunakan mikroskop dengan perbesaran objektif 40x lalu

dihitung. Pemeriksaan harus dilakukan pada suhu kamar.

c) Jenis Pergerakan Sperma

1) Sperma dengan motilitas progresif (PR) ini adalah yang terkuat

dan berenang cepat dalam garis lurus.

2) Non linear motilitas. Ini juga bergerak maju tetapi cenderung
untuk bergerak dalam gerakan melengkung atau bengkok

3) Non progresif motilitas, sperma fidak bergerak maju tetapi
bergerak ditempat

4) Immotile, sperma tidak bergerak sama sekali. Normal :a+b >

50%

d) Kecepatan Rata-Rata Sperma
Untuk mengukur kecepatan gerak sperma, Proses pengukuran
diawali dengan merekam pergerakan sperma selama 1 detik.
Setelah rekaman diperoleh, kecepatan rata-rata pergerakan
sperma dihitung dalam satuan mikrometer per detik (um/s).

e} Aglutinasi Sperma

Cara kerja dimulai dengan mengambil 10 pL semen segar dan
meletakkannya pada slide kaca. Selanjutnya, semen ditutup

dengan deck glass dan diamati di bawah mikroskop dengan




f)
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perbesaran objektif 40x. Pengamatan dilakukan untuk melihat
apakah sperma menempel satu sama lain dalam bentuk
gumpalan kecil. Hasil kemudian dikategorikan menjadi dua, yaitu
(-) jika tidak ada aglutinasi dan (+) jika terdapat aglutinasi ringan.
Bentuk Morfologi Sperma

Langkah pertama adalah menyiapkan preparat dengan
pewarnaan Giemsa. Kemudian, satu tetes semen diambil untuk
dibuat apusan tipis pada kaca objek. Setelah itu, preparat
dibiarkan kering dan difiksasi menggunakan methano!lama 5
menit. Preparat diwarnai dengan giemsa lalu ditunggu selama
20-30 menit. Setelah proses pewarnaan selesai, preparat dibilas
dengan air dikeringkan, dan gamati di bawah mikroskop dengan
perbesaran 100x menggunakan oil imercy. Selanjutnya,
dilakukan penghitungan terhadapsperma dan diklasifikasikan
menjadi dua kategori, yaitu normal dan abnormal. ?perma
normal memiliki bentuk kepala oval dengan ekor lurus,
sedangkan spermma abnormal memiliki kepala besar atau kecil,
ekor melingkar, atau leher yang membengkak. Setelah klasifikasi
dilakukan, persentase sperma normal dihitung sebagai hasil

akhir.
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Gambar 2. 6 Contoh gambar morfologi sperma
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Sumber: (Fertility, 2019)
g) Leukosit dan Eritrosit dalam Sperma
Ambilﬁ {L semen, letakkan diatas kaca objek kemudian ditutup
dengan deck glass. Baca dibawah mikroskop dengan

pembesaran objektif 40x.

c. Pasca Analitik

Interpretasi Hasil :

ﬁomanklatur Jumlah sperma % Motilitas % Morfologi
(jutaliml) sperma sperma

Normozoospermia >20 >50 >50
Oligozoospermia <20 =50 =50
Astenozoospermia =20 <50 =50
Teratozoospermia =20 =50 <50
Oligoastenozoospermia <20 <50 =50
OAT <20 <50 <50
Oligoteratozoospermia <20 =50 <50




24

Polizoospermia >250 =50 =50

3) Vitalitas Sperma

Penurunan vitalitas sperma mungkin dicurigai apabila spesimen
memiliki konsentrasi sperma yang normal dengan penurunan
motilitas yang nyata. Vitalitas sperma harus dinilai dalam waktu 1 jam
sesudah ejakulasi, Vitalitas dievaluasi dengan mencampur spesimen
dengan pewarna eosin-nigrosin, membuat apusan, dan menghitung
jumlah sel mati dalam 100 sperma menggunakan mikroskop medan
terang atau fase kontras. Sel ﬁdup tidak terinflitrasi oleh pewarna
dan tetap berwarna putih kebiruan, sementara sel mati berwarna
merah di atas latar belakang ungu. Vitalitas normal memerlukan 50%
atau lebih sel hidup dan harus sesuai dengan motilitas yang
dievaluasi sebelumnya. Adanya sejumlah besar sel vital yang tidak
bergerak (immobile) dapat menandakan kecacatan flagela,
sementara jumlah sel imotil dan nonviable yang banyak dapat

menunjukkan patologi epididimis.

Gambar 2. 7 Spemmatozoa nonviable yang ditunjukkan oleh
Pewarnaan eosim-nigrosin (1000x)
(Sumber : Strasinger, 2017)
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4) Fruktosa Cairan Seminalis
Konsentrasi sperma yang rendah dapat disebabkan oleh
kurangnya medium penyokong yang dihasilkan di dalam vesikula
seminalis, yang dapat ditunjukkan dengan tidak adanya atau
rendahnya kadar fruktosa di dalam semen. Kadar frukiosa yang
rendah disebabkan oleh abnormalitas pada vesikula seminalis, tidak
adanya kongenital bilateral dari vas deferens, obstruksi ductus
ejakulatorius, ejakulasi retrograde parsial, dan defisiensi androgen.
Spesimen dapat ditapis untuk menemukan adanya fruktosa
menggunakan uji resorsinol yang menghasilkan warna jingga
apabila terdapat fruktosa. Kadar Eantﬂatif normal frukiosa sama
dengan atau lebih besar dari 13 pymol per ejakulat. Hal ini dapat
ditentukan menggunakan metode spekirofotometrik. ?pesimen
untuk kadar frukiosa harus diuji dalam waktu 2 jam sejak
pengumpulan atau dibekukan untuk mencegah fruklolisis.
C. Tinjauan Umum Rokok
1. Sejarah
Tembakau pertama kali diperkenalkan oleh Cornelis De Houtman
pada tahun 1596 ketika ia membawanya ke Banten, yang kemudian
mulai dikenal di lingkungan Kerajaan Banten. Istilah "rokok" berasal dari
kebiasaan merokok masyarakat di Kepulauan Maluku sekitar abad ke-
17. Merokok sendiri merupakan bagian dari budaya asli Nusantara, pada

awalnya merokok menjadi kebiasaan kalangan priyayi atau golongan
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elite di Hindia-Belanda, sebelum akhirnya menyebar luas ke berbagai
wilayah di Nusantara terutama di Jawa termasuk Kudus. Tembakau
menjadi salah satu mber utama pendapatan bagi pemerintah Hindia-
Belanda pada akhir abad ke-19. Melimpahnya hasil tembakau di
Nusantara  mendorong masyarakat  Hindia-Belanda  untuk
memanfaatkannya sebagai bahan utama dalam pembuatan rokok
(Habsari et all, 2021)
. Definisi

%kok merupakan silinder berbahan kertas dengan panjang antara
70 hingga 120 mm serta diameter sekitar 10 mm, berisi daun tembakau
yang telah dirajang. Setiap batang rokok mengandung berbagai zat
berbahaya serta zat karsinogenik yang menimbulkan dampak
kesehatan dan dapal dirasakan dalam jangka pendek maupun panjang
oleh para perokok. gokok juga dikategorikan sebagai zat adiktif karena
sifatnya yang dapat menimbulkan kecanduan dan ketergantungan.
E)kok termasuk dalam kelompok NAPZA (Markotika, Psikotropika,
Alkohol, dan Zat Adiktif) (Siregar et all, 2023).
. Komponen rokok

Menurut Rochka et al. (2019), rokok dapat diklasifikasikan ke dalam
beberapa jenis. Klasifikasi ini didasarkan pada tiga aspek utama, yaitu
jenis @an pembungkus rokok, komposisi atau isi rokok, serta
keberadaan filter dalam rokok.

a. Rokok Berdasarkan Bahan Pembungkus
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1) Kawung merupakan jenis rokok tradisional yang menggunakan
daun aren sebagai bahan pembungkusnya..
2) Sigarel adalah rokok yang dibungkus dengan kertas khusus.
3) Cerutu adalah rokok yang pembungkusnya terbuat dari daun
tembakau kering.

b. Rokok Berdasarkan Bahan Baku atau Isi

% Rokok putih merupakan jenis rokok yang dibuat hanya dari daun
tembakau yang kemudian diberi tambahan saus untuk
menghasilkan cita rasa dan aroma khas..

2) Rokok kretek adalah rokok yang disusun dari campuran tembakau
dan cengkeh, dengan penambahan saus tertentu untuk
memberikan rasa dan aroma.

3) Rokok klembak adalah jenis rokok yang mengombinasikan
tembakau, cengkeh, serta menyan, kemudian diberi saus khusus
guna menambah rasa dan aroma yang diinginkan.

c. Rokok Berdasarkan Penggunaan Filter

% Rokok filter (RF) adalah jenis rokok yang pada bagian pangkalnya
terdapat gabus atau disebut dengan filter.

2) Rokok nonfilter (RNF) adalah jenis rokok yang pada bagian
pangkalnya tidak terdapat gabus atau filter.

4. Kandungan rokok
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Gambar 2.¢§ Kandungan Rokok
(Sumber : Rochka et al., 2019)

a. Asam stearate (Streatic Acid) adalah salah satu asam yang
dipergunakan untuk mengeraskan lilin, plastik, sabun dan kosmetik.

b. Butan (Butane) adalah komponen dari bensin / korek api gas.

c. Bahan untuk cal.

d. Methanol yaitu merupakan bahan bakar roket.

e. Asam asetat (Acetid Acid) yaitu asam cuka.

f. Hexamine yang terdapat pada pemantik korek api.

g. Gas metan (Methane) sebagai bahan bakar

h. Nikolin (Nicoline) yaitu racun serangga.

i. Kadmium (Cadmium) merupakan bahan untuk baterai atau aki.

j. Arsenik (Arcenic) yaitu gas racun / racun fikus.

k. Tuluen (Toluene) merupakan cairan untuk industry / lem perekat.

I. Karbon monoksida (Carbon Monoxide) merupakan gas hasil
pembakaran seperti asap knalpot.

m. Amoniak (Ammonia) yang merupakan zat pembersih toilet
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5. Bahan Rokok yang Berbahaya bagi Kesehatan

Menurut Rochka et all (2019) Setiap batang rokok maupun cerutu
ngandung lebih dari 4.000 zat kimia, di mana sekitar 400 di antaranya
bersifat beracun bagi tubuh manusia, dan kurang lebih 40 komponen
diketahui dapat memicu kanker. Secara garis besar, kandungan rokok
terbagi menjadi dua kelompok utama, yakni komponen gas yang
mencapai sekitar 92% dan komponen padat atau partikel yang
jumlahnya sekitar 8%. Asap rokok yang terhirup terdiri dari dua bagian,
yailu komponen gas yang mudah menguap dan komponen partikulat
yang merupakan hasil kondensasi bersama gas tersebut..

a. Setiap rokok mengandung zat kimia dengan kadar yang bervariasi,
tergantung pada jenis maupun mereknya. Meskipun demikian,
beberapa komponen utama yang paling sering ditemukan serta
?erbahaya bagi kesehatan, khususnya karena dapal memicu
timbulnya kanker, adalah nikotin, tar, dan karbon monoksida (CO)

b. Nikotin

Nikotin merupakan senyawa yang dapal menimbulkan kecanduan
pada perokok. Zat ini digolongkan sebagai stimulan yang berpotensi
merusak sistem kardiovaskular, khususnya jantung dan peredaran
darah. Nikotin merangsang otak sehingga muncul dorongan untuk
terus menambah asupan nikotin. Seiring waktu, zat ini dapat
melemahkan tubuh sekaligus meningkatkan produksi adrenalin.

Peningkatan adrenalin tersebut memicu jantung berdenyut lebih
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cepat dan bekerja lebih berat, sehingga kebutuhan oksigen untuk
memompa darah juga bertambah.

Selain itu, nikotin mempercepat proses pembekuan darah yang
pada akhirnya ningkatkan risiko terjadinya serangan jantung.
Perlahan-lahan, nikotin juga menimbulkan perubahan pada sel-sel
otak sehingga perokok merasa perlu menambah jumlah rokok yang
dikonsumsi untuk mengurangi gejala ketagihan. Nikotin dapat
mencapai otak dengan cepat. hanya sekitar 15 delik setelah dihirup.
giap batang rokok rata-rata mengandung E1—0,2 mg nikotin, dan
sekitar 25% dari jumlah tersebut masuk ke dalam peredaran darah.
Walaupun relatif kecil. kadar itu tetap mampu memengaruhi otak.
Namun, jika nikotin yang terhirup melebihi 30 mg, dosis tersebut
dapat bersifat mematikan.

c. grbon Monoksida

Salah satu zat berbahaya dalam rokok adalah karbon monoksida.
Gas beracun ini juga ditemukan pada asap kendaraan bermotor.
Karbon monoksida dapat menggantikan sekitar 15% oksigen yang
normalnya diangkut oleh sel darah merah, sehingga aliran oksigen
menuju jantung perokok menjadi berkurang. Selain itu, gas ini mampu
rusak lapisan pembuluh darah serta meningkatkan penumpukan
lemak pada dindingnya. Kondisi tersebut berpotensi menimbulkan
penyempitan hingga penyumbatan pembuluh darah.

d. Tar
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Tar merupakan zat lain yang juga terdapat dalam rokok dan
digunakan untuk melapisis jalan atau aspal. Pada rokok atau cerutu,
tar adalah partikel penyebab tumbuhnya sel kanker. Sebagian lainnya
berupa penumpukan zat kapur, nitrosmine dan B-naphthyl-amine,

serta cadmium dan nikel. Tar merupakan zal berbahaya yang

108
%ngandung berbagai bahan kimia beracun yang mampu merusak

sel-sel paru-paru serta memicu terjadinya kanker. Zat ini bukan
berupa senyawa tunggal, melainkan campuran ratusan komponen
kimia berwarna gelap dan lengket yang bersifat karsinogenik. Dalam
praktiknya, banyak dusen rokok tidak mencantumkan kadar tar
maupun nikotin pada label kemasan. Kondisi tersebut dapat
meningkatkan risiko gangguan kesehatan, termasuk penyumbatan
pada pembuluh darah.
Arsenik

Arsenik adalah salah satu unsur kimia yang bersifat toksik dan
sering dimanfaatkan sebagai bahan pembasmi serangga. Zat ini
mengandung senyawa nitrogen oksida %ng dapat mengiritasi
saluran pernapasan serta menimbulkan kerusakan dan perubahan
pada kulit. Selain itu, arsenik juga memiliki kandungan amonium
karbonat ng dapat menimbulkan plak berwarna kuning di

permukaan lidah serta mengganggu fungsi indera perasa.

Amonia
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Amonia adalah senyawa dengan aroma yang sangat menyengat
dan bersifat iritan; bahkan Qam jumlah kecil jika masuk ke dalam
tubuh dapat menyebabkan seseorang kehilangan kesadaran.

g. pom.l‘d Acid

Zat ini sangat tajam, memiliki bau yang menusuk dan dapat
menyebabkan lepuh. Bertambahnya zat tersebut dalam peredaran
darah dapat menyebabkan pernapasan menjadi cepat.

h. Hidrogen Cyanide

Zat ini mudah terbakar dan sangat efisien untuk menghalangi
pemapasan. Zat ini merupakan salah salu zal yang mengandung
racun sangat berbahaya. Sedikit saja zat ini masuk ke dalam tubuh
dapat menyebabkan kematian.

i. Metanol

Zat ini merupakan sejenis cairan ringan yang mudah menguap
dan terbakar, sehingga menghirup methanol dapat mengakibatkan
kebutaan, hingga kematian

6. Dampak rokok bagi Kesehatan
Menurut Rochka et al. (2019), kebiasaan merokok dapat memicu
berbagai jenis penyakit yaitu :
a. Kanker
Merokok berkontribusi terhadap peningkatan kasus kanker,
dengan risiko kematian akibat kanker yang semakin meningkat.

Perckok memiliki kemungkinan 20 kali lebih besar terkena kanker
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paru-paru dibandingkan dengan non-perokok. Beberapanis kanker
yang risikonya meningkat akibat merokok antara lain kanker trakea,
bronkus. paru-paru, mulut. orofaring, lambung, hati, pankreas, rahim,
kandung kemih, esofagus, leukemia myeloid akut, ginjal, ureter, serta

kanker usus besar (kolon).

. Penyakit Paru-paru

Merokok dapat mengubah struktur dan fungsi saluran
pemapasan serla jaringan paru-paru. Pada saluran napas besar,
terjadi pembesaran sel mukosa (hiperirofi) dan peningkatan jumlah
kelenjar mukus (hiperplasia). Pada saluran napas kecil, terjadi
peradangan ringan dan penyempitan akibat akumulasi sel dan lendir.
Dalam jaringan paru-paru, jumlah sel radang meningkat,
menyebabkan kerusakan alveofi. Perubahan ini menjadi faktor utama
dalam perkembangan E}nyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK),
termasuk emfisema paru, bronkitis kronis, dan asma. Beberapa
partikel dalam asap rokok, seperti benzopiren dan uretan, diketahui
bersifat karsinogenik.
. Penyakit Jantung Koroner

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa merokok merupakan faktor
risiko utama kematian mendadak akibat penyakit jantung. Dua zat dalam

rokok yang berdampak besar pada jantung adalah nikotin dan karbon
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monoksida. Nikotin mengganggu ritme jantung dan menyebabkan
penyumbatan pembuluh darah, sedangkan karbon monoksida
mengurangi suplai oksigen dengan berikatan dengan hemoglobin dalam
darah. Akibainya, perokok memiliki risiko dua hingga empat E]Ii lebih
besar terkena penyakit jantung koroner dibandingkan non-perokok.
Risiko ini meningkat seiring bertambahnya usia dan jumlah rokok yang
dikonsumsi. Namun,gerhenﬁ merokok dapat mengurangi risiko kematian
akibat penyakit jantung hingga 50% dalam satu tahun pertama.
E Impotensi dan Kelainan Sperma

Nikotin yang masuk ke dalam darah akan menyebar ke seluruh
tubuh, termasuk organ reproduksi. Zat ini dapat mengganggu proses
produksi sperma (spermatogenesis), sehingga kualitas sperma
perokok menjadi buruk. Selain itu, rokok berkontribusi terhadap
disfungsi ereksi dengan mengurangi aliran darah ke organ reproduksi
pria. Racun dalam rokok juga dapat merusak DNA sperma,
mengurangi kesuburan, serta meningkatkan risiko gangguan seksual.

Kanker Kulit, Mulut, Bibir, dan Kerongkongan

Kandungan tar dalam rokok dapat merusak selaput lendir di mulut,
bibir, dan kerongkongan. Timbunan zat berbahaya dari rokok dapat
menyebabkan perubahan pada Qnorma! menjadi sel kanker. Selain
itu, suhu panas dari asap rokok juga berperan dalam meningkatkan
risiko kanker mulut dan bibir.

f. Kerusakan Otak dan Indra
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82
Merokok dapat menyebabkan %nyempitan pembuluh darah di
115
otak akibat efek nikotin, yang menguran g'rs-uplai oksigen ke otak dan

organ tubuh lainnya.

. Gangguan Kehamilan, Kanker Rahim, dan Keguguran

Penelitian menunjukkan gahwa wanita hamil yang merokok
berisiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan berat badan rendah,
mengalami keguguran, atau melahirkan bayi dengan cacat lahir.
Selain itu, merokok dapat meningkatkan risiko kanker gen.riks dan
rahim, merusak kesuburan. serlta menyebabkan komplikasi
kehamilan. Wanita perokok memiliki risiko keguguran dua hingga tiga

%Ii lebih tinggi dibandingkan wanita yang tidak merokok.

. Stroke

Merokok dapat menyebabkan nyumbatan pembuluh darah di
otak, yang berpotensi memicu stroke secara tiba-tiba. Perokok
memiliki risiko lebih tinggi terkena stroke dan kematian dibandingkan
dengan bukan perokok.

Katarak

Perokok berisiko 50% lebih tinggi mengalami katarak, yaitu
kondisi lensa mata yang menjadi buram sehingga menghambat
masuknya cahaya. Katarak yang parah dapat menyebabkan

kebutaan. Zat kimia dalam asap rokok juga dapat mengiritasi mata.
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Keriput dan Penuaan Dini

Merokok dapat merusak protein serta mengurangi kadar vitamin
A yang berperan dalam menjaga elastisitas kulit. Akibatnya, ?ulit
perokok—terutama di area bibir dan mata—cenderung lebih kering,

kasar, dan mudah mengalami garis-garis halus serta penuaan dini.

k. Gangguan Pendengaran

l.

Plak yang terbentuk di pembuluh darah akibat merokok dapat
menghambat aliran oksigen ke telinga bagian dalam, sehingga
meningkatkan risiko gangguan pendengaran lebih dini. Perokok juga
lebih rentan mengalami Efeksi felinga tengah, yang dapat
menyebabkan komplikasi seperti meningitis dan kelumpuhan otot
wajah.

Kerusakan Gigi

Bahan kimia dalam rokok dapat menyebabkan bau mulut, plak,

serta kerusakan gigi. Perokok memiliki kemungkinan ﬁ kali lebih

tinggi mengalami kehilangan gigi dibandingkan bukan perokok.

m. Emfisema

Merokok dapat menyebabkan emfisema, yaitu kondisi di mana
?antong udara di paru-paru pecah, mengurangi kapasitas paru-paru

dalam menghirup oksigen dan mengeluarkan karbon dioksida.

n. Osteoporosis

Karbon monoksida yang dihasilkan dari asap rokok memiliki daya

ikat lebih kuat dibandingkan oksigen terhadap sel darah merah,
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sehingga mengurangi kemampuan darah dalam mengangkut oksigen
hingga 15%. Akibatnya, kepadatan tulang menurun, membuat tulang
lebih rentan raetak dan membutuhkan waktu pemulihan lebih lama.
Perokok juga lebih berisiko mengalami sakit tulang belakang.
0. Tukak Lambung
Merokok dapat menurunkan kemampuan tubuh dalam melawan
bakteri penyebab tukak lambung serta menghambat proses
netralisasi asam lambung setelah makan.
D. Tinjauan Khusus Perokok Aktif
1. g}arah
Rokok pertama kali digunakan oleh suku-suku kuno di Amerika, seperti
suku Indian, Maya, dan Aztec. Pada masa ilu, rokok hanya gerupa
tembakau yang dibakar dan dihisap melalui pipa, seperti bong atau shisha.
Tembakau juga digunakan sebagai alat pengobatan. Bagi suku-suku
tersebut, merokok dilakukan saat pertemuan antar suku sebagai simbol
kekompakan dan kekerabatan. Selain itu, merokok juga menjadi bagian
dani ritual adat yang digunakan untuk bersembahyang dan memuja dewa
atau roh (Rezi dan Sasmiarti, 2018). Setelah penemuan ?%nua Amerika
oleh bangsa Eropa pada abad ke-16, tembakau dibawa ke Eropa, yang
kemudian memperkenalkan kebiasaan merokok. Tradisi merokok ini mulai
menyebar ke negara-negara |slam pada abad ke-17 (Siregar et all, 2023)

2. Definisi
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gerokok aktif adalah individu yang mengonsumsi rokok secara rutin,
meskipun hanya satu batang per hari, atau seseorang yang menghisap
rokok meskipun tidak melakukannya secara teratur, bahkan hanya
untuk mencoba-coba, dengan a menghisap rokok dan

mengembuskan asap tanpa masuk ke paru-paru. (Kumalasari, 2020).

. Klasifikasi perokok

Edapat empat tahap dalam proses seseorang menjadi perokok:

a. Tahap Persiapan (FPreparafory) Individu mulai mendapatkan
gambaran  positif tentang merokok melalui pengamatan,
pendengaran, atau bacaan. Hal ini menumbuhkan ketertarikan untuk
mencoba merokok.

b. Tahap Inisiasi Hﬁtiation} Pada tahap ini, seseorang mulai mencoba
merokok dan memutuskan apakah akan melanjutkan kebiasaan
tersebut atau tidak.

c. Tahap Menjadi Perokok (Becoming a Smoker) Jika seseorang telah
mengonsumsi sekitar empat batang rokok per hari, maka ada
kecenderungan untuk terus merokok secara rutin.

9 Tahap Pemeliharaan (Maintenance of Smoking) Merokok menjadi
bagian dari mekanisme pengaturan diri (self-regulating), individu
melakukannya untuk mendapatkan efek fisiologis yang
menyenangkan (Surya et all, 2023).

Menurut Nurmawadah dan sa'id (2021) Terdapat empat jenis perilaku

merokok berdasarkan Management of Affect Theory.
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a. Perilaku Merokok yang Dipengaruhi oleh Perasaan Positif.

Pada tipe ini, seseorang merokok untuk meningkatkan perasaan
menyenangkan yang sudah dirasakan. Tipe ini terbagi menjadi tiga
kategori:

ﬂ Pleasure Relaxation: Merokok dilakukan untuk menambah
kenikmatan, misalnya setelah minum kopi.

? Stimulation to Pick Them Up: Merokok dilakukan secara spontan
atau sekadar untuk mendapatkan sedikit kesenangan.

? Pleasure of Handling the Cigareite: Individu merasakan kepuasan
hanya dengan memegang rokok.

b. Perilaku Merokok yang Dipengaruhi oleh Perasaan Negalif

Seseorang merokok untuk mengurangi atau mengatasi emosi
negalif, seperti kemarahan, kegelisahan, atau stres, dengan harapan
bahwa merokok dapat membantu meredakan perasaan tersebut.

c. Perilaku Merokok yang Bersifat Adiktif

Individu dalam kategori ini terus meningkatkan miah rokok yang
dikonsumsi karena efek dari rokok yang dihisap sebelumnya mulai
berkurang, sehingga menimbulkan ketergantungan.

d. Perilaku Merokok yang ﬁenjadi Kebiasaan
Pada tipe ini, merokok tidak lagi dilakukan untuk mengendalikan

emosi, melainkan sudah menjadi bagian dari rutinitas sehari-hari.
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1. Rambut Rontok |~

‘8.Emphysema |
!.P:nyakl!‘l
Jantung

10.Kanker
Paru-pan, hidung |

| miulut, knndungan,
anus, payudara

Gambar 2. 9 Tubuh Perokok
(Sumber : Rochka et al., 2019)

4. Patofisiologi Akibat Merokok

Menurut Akbar (2021) Asap rokok mengandung lebih dari %00
senyawa berbahaya yang dapat menyebabkan stres oksidatif pada
organ reproduksi pria, termasuk sperma. Ini berpotensi meningkatkan
morfologi sperma abnormal dan menurunkan motilitas sel sperma, yang
berkontribusi pada risiko infertilitas.

Penurunan kualitas sperma akibalt rokok disebabkan oleh
ningkatan radikal bebas dalam plasma semen. Asap rokok yang
dihirup mengandung dua komponen utama, yaitu gas dan partikel.
Komponen gas memiliki potensi tinggi untuk menghasilkan radikal

bebas. Produksi berlebih radikal bebas atau reaclive oxygen species
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(ROS) dapat menyebabkan kerusakan pada erma, dan ROS telah
diakui sebagai salah satu penyebab infertilitas (Devy, 2018)

Nikotin muncul sebagai disruptor dalam proses respirasi seluler,
mengakibatkan pembentukan ROS yang meningkatkan stres oksidatif dan
memicu apoptosis, mengurangi jumlah spermatozoa. ﬁxolin dapat
menurunkan jumlah atau konsentrasi spermatozoa dengan mengganggu
proses respirasi seluler dalam mitokondria, yang mengakibatkan
pembentukan ROS seperti superoksida anion dan hidrogen peroksida.
Peningkatan ROS tersebut kemudian meningkatkan stres oksidatif,
sehingga kerusakan oksidatif yang terfadi menyebabkan ses apoplosis
pada sel, yang berujung pada penurunan jumiah spermatozoa. Nikotin
mengerutkan pembuluh  darah, memicu lesi aterosklerotik. Ini
memperlambat aliran darah ke penis, mengganggu ereksi dan
menyebabkan abnormalitas spermatozoa. mtolin bekerja sebagai
vasokonstriklor yang menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah,
sehingga dapat memicu terbentuknya lesi aterosklerotik. Lesi aterosklerotik
yang terjadi pada pembuluh darah di daerah pelvis mengakibatkan aliran
darah ke penis menjadi lambat, padahal untuk mencapai ereksi dibutuhkan
pasokan darah yang memadai ke penis. Selainitu, efek vasokonstriktor dari
nikotin juga dapat menimbulkan kondisi iskemik pada penis, yang kemudian
berkontribusi terhadap munculnya abnormalitas dalam morfologi
spermatozoa. Abnomnalitas ini mencakup kelainan pada bagian kepala,

leher, maupun ekor spermatozoa (Apricra et all 2015).




42

E. Kerangka Konsep

Perokok Aktif

Klasifikasi umur Lama merckok

(o e

¥

Stres oksidatif

........... Wl ] v 2 S,
! Dapat i Gangguan ! Gangguan i Gangguan !
i Menyebabkan ! Sistem Gangguan i Sistem Sistem
Kanker { Respirasi Sistem Kardiovasa Imunitas
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’ Tubuh
SelDarah @ u EJ _______
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Sperma

|
W
Pemeriksaan

Laboratorium

;
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Uji Vitalitas

= Van'abe[%aliti

------------- = Variabel Tidak Diteliti

Gambar 2.10 Kerangka Konsep.
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METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitan ini merupakan penelifian desktiptif dengan desain
observasional analitk menggunakan pendekatan cross sectional yang
bertujuan untuk mengetahui hasil pemeriksaan analisa cairan semen (sperma)

pada perokok aktif ditinjau dari klasifikasi umur dan lama merokok.

E. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Pemeriksaan Sampel Penelitian
Untuk pengumpulan sampel spesimen dilakukan oleh responden

secara mandiri yang dikumpulkan dalam waktu <1 jam setelah ejakulasi.
Kemudian sampel spesimen akan dilakukan pemeriksaan ﬂ
Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar.

2. Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei-Juni 2025.

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perokok aktif yang
berada di Kelurahan Banta-bantaeng, Kecamatan Rappocini, Kota

Makassar, Sulawesi Selatan.
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2. gampel

Sampel dalam penelitan ini adalah populasi terjangkau yang

memenuhi kriteria penelitian.
3. Teknik Pengambilan Sampel Penelitian

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
metode purposive sampling.

D. Kriteria dan Perhitungan Besar Sampel Penelitian

1. Kriteria Penelitian
a. Kriteria Inklusi
1) Perokok aklif yang merokok dengan jenis rokok tembakau
dalam jangka waktu minimal 6 bulan yang grsedia ikut serta
menjadi sampel dalam penelitan dengan memberikan
persetujuan secara tertulis (Informed consent) kemudian
bersedia untuk memberikan sampel semen untuk dilakukan
pemeriksaan analisa cairan semen (sperma).
b. Kriteria Ekslusi
1) galla responden lidak lengkap (karakteristik subjek penelitian:
klasifikasi umur dan lama merokok.
2) Sampel semen yang tidak representatif melewati masa
stabilitas (<1 jam).
3) Responden mengonsumsi obat-obatan spesifik, atau suplemen

yang dapat memengaruhi kualitas sperma.
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2. Perhitungan Eesar Sampel Penelitian
Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini adalah jumliah sampel
dihitung dengan enggunakan Rumus Lemeshow karena jumlah
populasi yang tidak diketahui. Perhitungan besar sampel Rumus

Lemeshow yang digunakan adalah sebagai berikut:

z* xp(q)
=gz

n = jumlah sampel
z = nilai distribusi normal untuk tingkat kepercayaan 90% (1,64)
p = proporsi kejadian yang diperkirakan (E \9)
q : Proporsi kategori lain selain p (1-p) didapatkan (1-0,5 = 0,5)
d = batas kesalahan yang dapat diterima

E?enentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan rumus
Lemeshow. Karena ukuran populasi tidak diketahui secara pasti, maka
proporsi kategori (p) ditetapkan sebesar 50% atau 0,5. Proporsi kategori
lainnya dihitung dengan rumus (q = 1 — p), sehingga diperoleh nilai g =
0,5. Peneliti menetapkan tingkat kesalahan sebesar 20% (0,2) dengan
tingkat kepercayaan 90% (Z = 1,64). Berdasarkan perhitungan tersebut,
diperoleh jumlah sampel sebagai berikut:

~ (1,64)%(0,5)(0,5)
B (0,2)?

_0,6724

=T

0,04

n = 16,81
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Berdasarkan hasil perhitungan. jumlah sampel yang diperoleh (dibulatkan
ke bilangan genap terdekat) adalah 16 sampel.

? Variabel Penelitian
1. Variabel bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah klasifikasi usia dan lama

merokok pada perokok aktif.
? Variabel terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah hasil pemeriksaan analisa

cairan semen (spermay).

F. Definisi Operasional

1. Perokok aktif didefinisikan sebagai individu yang secara rutin
mengonsumsi rokok minimal satu batang per hari selama setidaknya
enam bulan terakhir, tanpa jeda berhenti merokok yang signifikan.
Individu yang merokok secara sosial atau sesekali (kurang dari satu
batang per hari secara konsisten) tidak termasuk dalam kategori ini.

2. Subjek penelitian dikelompokkan berdasarkan rentang usia menjadi
dewasa muda dan usia dewasa madya. Klasifikasi ini digunakan untuk
mengidentifikasi pengaruh faklor usia terhadap parameter yang
dianalisis.

3. Lama merokok diklasifikasikan berdasarkan durasi kebiasaan merokok

menjadi tiga kategori, yaitu jangka pendek, jangka menengah, dan
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jangka panjang. Klasifikasi ini %rtujuan untuk mengamati hubungan
antara lamanya kebiasaan merokok dengan kualitas semen.

4. Analisa semen dilakukan berdasarkan parameter standar WHO yang
mencakup pemeriksaan makroskopik: Likuifaksi, warna, bau, volume,
viskositas, pemeriksaan kimia: pH dan pemeriksaan mikroskopik:
Konsentrasi sperma, jumlah total sperma. motilitas, jenis pergerakan,
kecepatan rala-rata, aglutinasi spontan. bentuk morfologi sperma,
leukosit dan eritrosit pada perokok aktif.

G. ﬁstrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini terdiri atas informed consent, kuisioner,
serla alat dan bahan.

1. Informed Consent dan Kuesioner

Informed consent dalam penelitian ini berisi persetujuan pasien
untuk menjadi sampel dalam penelitian ini dan kuisioner berisi informasi
data pasien untuk memenuhi kebutuhan penelitian yaitu untuk
mengetahui data karakteristik subjek penelitian.

? Alat dan bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pipet
tetes, gelas ukur, batang pengaduk, sampel sperma, pH universal,
object glass, deck glass, mikroskop, methanol, Giemsa, kamar hitung,

pipet thomaleukosit, eosin 2%.
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H. Prosedur Kerja Penelitian
Prosedur kerja %Iam penelitian ini yaitu berdasarkan analisis data
primer. Data primer merupakan sumber data penelitian yang diperoleh
langsung dari spesimen yang dikumpulkan kemudian dilakukan
pemeriksaan analisa cairan semen yang dimana dalam analisa cairan
semen ini akan dilakukan tiga pemeriksaan (makroskopik, kimia,
mikroskopik).
1. ﬁosedur Pemeriksaan
a. Pra Analitik
1) Persiapan Pasien
Persiapan pasien untuk pemeriksaan analisa cairan semen yaitu
pasien akan diberikan wadah sampel terlebih dahulu dan informasi
mengenai prosedur pengumpulan spesimen. Sebelum pengambilan
sampel pasien dianjurkan untuk menjaga kondisi kesehatan dan
melakukan abstinensi seksual lama 2-T7 hari kemudian sampel
spesimen diambil dengan cara masturbasi dan ditampung ke dalam
wadah sampel.
9 Persiapan alat dan bahan
Persiapan alat dan bahan pada pemeriksaan analisa semen adalah
nggunakan alat pelindung diri terlebin dahulu diantaranya jas lab,
masker, head cap, dan handscoon. %at dan bahan yang digunakan
adalah pipet tetes, gelas ukur, batang pengaduk, sampel sperma, pH

universal, object glass, deck glass, mikroskop, methanol, Giemsa,
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kamar hitung, pipet thomaleukosit, eosin 2%.
3) Pengumpulan Spesimen
Pengumpulan Spesimen ke laboratorium harus dilakukan dalam
waktu <1 jam setelah ejakulasi serta wadah spesimen diberi label
dengan nama pasien, tanggal pengumpulan dan lamanya abstinensi
dan jam (waktu pengambilan sampel).
b. Analitik
1) Makroskopis
Prinsip kerja pemeriksaan makroskopik semen adalah
pemeriksaan secara visual dan pengukuran fisik untuk menilai
parameter terhadap volume, warna, viskositas, bau, dan waktu
likuifaksi setelah ejakulasi.

a) Warna : catat warna yang terlihat.

b) Volume : di pipet sampel sperma kemudian volume diukur dalam
gelas ukur.

c) Likuefaksi : Sampel dibiarkan selama 20-60 menit, kemudian
dicatat pada menit ke berapa cairan semen mengalami proses
pencairan (likuefaksi).

d} Viskositas | Pemeriksaan dilakukan sekitar 20 menit setelah
semen dikeluarkan. Sampel yang sudah mencair diukur dengan
cara menyedot perlahan menggunakan pipet sepanjang 5 cm,

lalu dibiarkan menetes karena pengaruh gaya gravitasi. Panjang
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benang vyang terbentuk dari tetesan tersebut kemudian
diamati.Bau : cium bau sampel yang khas.
e} pH: ukur dengan pH universal.

c. Pasca Analitik

MAKROSKOPIS Nilai Rujukan
Likuifaksi < 30 menit
Warmna Putih Kelabu
Bau Khas
@:iume 2-6mL
pH 72-8
Viskositas Normal

4) Mikroskopis
Prinsip kerja pemeriksaan mikroskopik semen adalah mengamati
sperma di bawah mikroskop untuk menilai parameter terhadap jumlah,
pergerakan, dan bentuknya.

a) Konsentrasi dan Jumlah Total Sperma

Menggunakan pengenceran 1 : 20, contoh rerata 60 sperma
dihitung dalam lima kotak hitung eritrosit di kedua sisi
hemositometer. Hitung Konsentrasi r mililiter dan hitung sperma
total dalam spesimen dengan volume 4 mL.

V=02mm x02mm x0,1 = 0,004 mm?*

= 0,004 x5 = 0,02 mm?




=2x10"°mL
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Konsentrasi sperma = jumlah sperma / volume dihitung x faktor pengenceran

60

“x100 20

= 60 % 10°

= 60.000.000/mL

b) Motilitas Sperma

Untuk menentukan persentase sperma yang bergerak, 10 pL

semen segar tanpa pengenceran diambil dan diletakkan di atas

slide kaca. lalu gtutup dengan deck glass. Sampel diamati

menggunakan mikroskop dengan perbesaran objektif 40x lalu

dihitung. Pemeriksaan harus dilakukan pada suhu kamar.

c) Jenis Pergerakan Sperma

1) Sperma dengan muotilitas progresif (PR) ini adalah yang

terkuat dan berenang cepat dalam garis lurus.

2) Non linear motilitas. Ini juga bergerak maju tetapi cenderung

untuk bergerak dalam gerakan melengkung atau bengkok

3) Non progresif motilitas, sperma tidak bergerak maju tetapi

bergerak ditempat

4) Immotile, sperma tidak bergerak sama sekali. Normal:a+b

> 50%

d) Kecepatan Rata-Rata Sperma
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f)

—
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Untuk mengukur kecepatan gerak sperma, Proses
pengukuran diawali dengan merekam pergerakan sperma
selama 1 delik. Selelah rekaman diperoleh, kecepatan rata-rata
pergerakan sperma dihitung dalam satuan mikrometer per detik
(um/s).

Aglutinasi Sperma

Cara kerja dimulai dengan mengambil 10 uL semen segar dan
meletakkannya pada slide kaca. Selanjutnya, semenﬁu‘mp dengan
deck glass dan diamati di bawah mikroskop dengan perbesaran
objektif 40x. Pengamatan dilakukan untuk melihat apakah sperma
menempel satu sama lain dalam bentuk gumpalan kecil. Hasil
kemudian dikategorikan menjadi dua, yaitu (-) jika tidak ada aglutinasi
dan (+) jika terdapat aglutinasi ringan.

Bentuk Morfologi Sperma

Langkah pertama adalah menyiapkan preparat dengan
pewarnaan Giemsa. Kemudian, satu tetes semen diambil untuk
dibuat apusan tipis pada kaca objek. Selelah itu, preparat dibiarkan
kering dan difiksasi menggunakan methanol %ama 5 menit.
Preparat diwamai dengan giemsa lalu ditunggu selama 20-30 menit.
Setelah proses pewamaan selesai, preparat dibilas dengan air
dikeringkan, dan gan'lati di bawah mikroskop dengan perbesaran
100x menggunakan oil imercy. Selanjutnya, dilakukan penghitungan

ternadapsperma dan diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu
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normal dan abnormal. germa normal memiliki bentuk kepala oval

dengan ekor lurus, sedangkan sperma abnommal memiliki kepala

besar atau kecil, ekor melingkar, atau leher yang membengkak.

Setelah klasifikasi dilakukan, persentase sperma normal dihitung

sebagai hasil akhir.

g) Leukosit dan Eritrosit dalam Sperma

Ambil ﬁ pL semen, letakkan diatas kaca objek kemudian

ditutup dengan deck glass. Baca dibawah mikroskop dengan

pembesaran objeklif 40x.

c. Pasca Analitik

Interpretasi Hasil :

Jumlah sperma % Motilitas % Morfologi
Nomenklatur
(jutalml) sperma sperma
Normozoospermia =20 =50 =50
Oligozoospermia <20 =50 >50
Astenozoospermia =20 <50 =50
Teratozoospermia >20 =50 <50
Ofigoastenozoospermia <20 <50 >50
OAT <20 <50 <50
Oligoteratozoospermia <20 =50 <50
Polizoospermia >250 >50 >50
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L. matode Pengumpulan data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini merupakan data primer,
yang mana peneliti secara langsung melakukan identifikasi pada subjek
penelian. Data yang dikumpulkan mencakup karakieristik subjek
penelitian, yaitu nama (kode), usia, serla lama merokok, dan hasil
pemeriksaan analisa cairan semen (sperma) untuk memberikan informasi
terkait hasil pemeriksaan analisa cairan semen (sperma) pada perokok aktif
ditinjau dari klasifikasi umur dan lama merokok.
J. %alisis data
Data penelitian yang telah dikumpulkan kemudian diolah menggunakan
gram pengolahan data. Penyajian dilakukan berdasarkan variabel
kategori yang ditampilkan dalam bentuk jumlah (n) serta persentase (%),
kemudian dipaparkan secara naratif dan diperkuat dengan tabel. Analisis
statistik gakukan dengan memanfaatkan perangkat lunak Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versi 22 for Windows, Chicago, IL,

USA.
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R. Kerangka Operasional

‘ Sampel Penelitian

Kriteria Inklusi —— —

Dilakukan proses pengumpulan

spesimen

!

Analisa KelengkapanData |
Responden dan Kualitas Kriteria Eksklusi
Spesimen Penelitian B R ! :

Dilakukan Pemeriksaan
Analisa sperma

|

‘ Hasil Pemeriksaan ‘

W
| Analisa Data |

"

| Hasi Peneliian ‘

I

‘ Pambahasan ‘

|
‘ Kesimpulan ‘

|:| : Variabel Teliti




: Variabel Tidak Diteliti

gambar 3. 1 Skema Kerangka Operasional
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

Telah dilakukan penelitian tentang Tinjauan hasil analisa cairan
semen (sperma) pada perokok aktif ditinjau dari klasifikasi umur dan
lama merokok. Penelitian %kukan dengan menggunakan data primer,
data diperoleh langsung melalui proses pengumpulan sampel semen
(sperma) dari ponden laki-laki yang merupakan perokok aklif.
Pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes Makassar menggunakan
metode analisis mikroskopis dan makroskopis terhadap sampel cairan
semen (sperma) perokok akiif. 9enelitian ini dilakukan pada 29 mei - 11
juni 2025.

qeknik pengambilan sampel pada peneliian ini menggunakan metode
puposive sampling yaitu pengambilan sampel dengan menyesuaikan
kriteria tertentu berdasarkan fujuan penelitian, dengan jenis penelitian
deskriptif kuantitatif menggunakan pendekatan data primer. Besar sampel
ditentukan berdasarkan rumus Lemeshow, %i hasil perhitungan tersebut
didapatkan jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian yaitu
sebanyak 16 peI. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah
nama, Klasifikasi umur, lama merokok dan hasil pemeriksaan analisa cairan
semen (sperma) yang terdiri dari parameter makroskopis dan mikroskaopis.

Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan

57
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persentase tanpa menggunakan uji statistik. Penelitian ini meninjau hasil

pemeriksaan analisa cairan semen (sperma) dari klasifikasi umur dan lama

merokok. Hasil pengamatan disusun dalam bentuk tabel dan dinarasikan

secara deskriptif untuk menggambarkan kecenderungan yang muncul dari

data yang diperoleh. Adapun hasil penelitian yang dimaksud sebagai

berikut:

? Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 4. 1 Karakleristik Subjek Penelitian

Karakteristik Subjek Penelitian

Klasifikasi
Umur
(Tahun)

Lama
Merokok
(Tahun)

20- 24
25-29
30-34
35-39
40 - 44

1-3
4-7
8-11
12-15
16-19

Jumlah Persentase

(n=16)

- L Boon

= W

(%)

18,8
31,3
25
18,8
6,3

18,8
25
18,8
313
6,3

;:Eul mber: Data primer 2025).

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh karakteristik usia dari 16 subjek

penelitian, kelompok usia terbanyak berada pada rentang @—29 tahun

sebanyak 5 orang (31,3%). Disusul oleh kelompok usia 30-34 tahun

sebanyak 4 orang (25%), kemudian kelompok usia 2024 gnun dan

35-39 tahun masing-masing berjumlah 3 orang (18,8%). Kelompok

usia paling sedikit adalah 40—-44 tahun, dengan jumlah 1 orang (6,3%).

Tabel 4.1 berdasarkan karakteristik subjek lama merokok, kategori

terbanyak berada pada kelompok perokok dengan lama merokok 12—
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15 tahun, yaitu sebanyak 5 responden (31,3%). Selanjutnya, kelompok
perokok dengan durasi 4-7 tahun menempati urutan kedua terbanyak,
yaitu 4 responden (25%). Kemudian, kelompok perokok dengan lama
merokok 0-3 tahun dan &-11 tahun masing-masing berumiah 3
responden (18,8%). Jumlah paling sedikit terdapat pada kelompok
dengan lama merokok 16-18 tahun, yaitu hanya 1 responden (6.3%).
2. Distribusi frekuensi Hasil Analisa Sperma pada Perokok Aklif
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Analisa Sperma

pada perokok aktif.

Hasil ) Kategori
Pemeriksaan Jumlah Persentase
Laboratorium Normal Abormal  (n=16) (100%)

() (%)  (n) (%)

Likuifaksi 16 1000 0 0 16 100
Warna 16 1000 0 0 16 100
Bau 16 1000 0 0 16 100
pH 16 1000 0 0 16 100
Volume 7 438 9 56,3 16 100
Viskositas 13 813 3 188 16 100
Konsentrasi 16 100,0 0 0 16 100
Jumlah total 16 1000 0 0 16 100
Motilitas 7 438 9 563 16 100
Kecepatan 6 375 10 8625 16 100
Aglutinasi 16 1000 0 0 16 100
Morfologi 16 1000 0 0 16 100

(Sumber: Dala primer 2025).

Berdasarkan Tabel 4.2 hasil pemeriksaan laboratorium
terhadap 16 sampel subjek perokok aktif, diperoleh bahwa sebagian
besar parameter cairan semen menunjukkan hasil normal. Seluruh
responden (100%) memiliki hasil normal pada parameter likuifaksi,

warna, bau. pH, konsentrasi sperma, jumlah total sperma,
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aglutinasi, dan morfologi sperma, masing-masing dengan jumlah 16
orang (100%). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ditemukan kelainan
pada parameter-parameter tersebut pada seluruh sampel yang
diperiksa.

Untuk parameter viskositas, sebanyak 13 orang (81,3%)
memiliki hasil normal, sementara 3 orang (18,8%) menunjukkan
hasil abnormal. Selanjutnya, untuk volume, hanya 7 orang (43,8%)
yang menunjukkan hasil normal, sementara 9 orang (58,3%)
memiliki hasil abnormal.

Pada pemeriksaan molilitas sperma, sebanyak @orang
(56.3%) abnormal dan 7 orang (43,8% ) memiliki hasil normal. Pada
jenis pergerakan sperma dan kecepatan sperma, dengan @orang
(56,3%) abnormal dan 7 orang ( 43,8 %) normal.

Sedangkan pada parameter kecepatan sperma, hasil
abnormal ditemukan pada% orang (62,5%) dan hasil normal pada
6 orang (37,5%), menjadikannya parameter dengan jumlah
abnormal terbanyak dibanding parameter lainnya.

. Interpretasi Hasil Analisa sperma pada perokok aktif
Tabel 4. 3 Interpretasi Hasil Analisis Sperma pada Perokok Aktif

Hasil Pemeriksaan Laboratorium Frekuensi Persentase

(n) (%)
Hasil
; Normal 7 43,8
ie”}e”ksaa” Abnormal 9 562
NS Total 16 100
Sperma

(Sumber: Data primer 2025).
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Tabel 4.3 menunjukan interpretasi hasil diketahui bahwa dari total
16 subjek perokok aktif yang dianalisis, sebanyak 9 orang (56,2%)
menunjukkan hasil analisis sperma yang abnormal, sedangkan
hanya 7 orang (43,8%) yang memiliki hasil sperma normal.

Tabel 4.4 Interpretasi Hasil Pemeriksaan Analisa Sperma pada
Perokok Aktif

Interpretasi Hasil Pemeriksaan Jumlah Persentase

Sperma (n) (%)
Oligozoospermia

Astenozoospermia 56,2
Teratozoospermia

Oligoastenozoospermia

o o o v o

Oligoteratozoospermia

Total Abnormal 9 56,2
umber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 4.4 dari 9 subjek dengan sperma
abnormal, Kelompok yang mengalami abnormalitas ini
dikategorikan dengan kondisi asthenozoospermia, yaitu gangguan
pada motilitas sperma di mana total motilitas sperma berada di
bawah 50%. juga menunjukkan adanya penurunan pada volume
ejakulat, di mana volume semen tercatat 1,5 mL, yang merupakan
batas bawah dari nilai normal menurut WHO (World Health
Organization, 2021), yakni 1,5 mL. Penurunan volume semen yang
terjadi bersamaan dengan gangguan motilitas menjadi temuan

penting, karena menunjukkan bahwa paparan rokok tidak hanya
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memengaruhi fungsi motilitas sperma, tetapi juga berpotensi
menurunkan produksi atau ekskresi cairan semen secara
keseluruhan, yang dihasilkan oleh vesikula seminalis dan kelenjar
prostat.

Tabel 4.5 Analisis Hasil Pemeriksaan Analisa Sperma pada Perokok

Aktif
Distribusi Sperma Total Sig. R
Mormal Abnormal (p=<0,05)
N % N % N %
Umur  20-24 3 18.75 0 0 3 18.75 0,002  -0,703
25-29 3 18.75 2 125 5 31.25
30-34 1 6.25 3 18.75 4 25
3539 i) 0 3 18.75 3 18.75
40-44 ] 0 1 6.25 1 6.25
Lama 0-3 3 18.75 0 0 3 18.75 0,000 0,886
Merokok 4.7 4 25 0 0 4 25
811 i} 0 3 18.75 3 18.75
12-15 ] 0 5 31.25 5 31.25
16-19 0 [ 1 6.25 1 6.25

*Uji Spearman

Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa Eeaompok umur 25-29 tahun
memiliki jumlah terbanyak yaitu 5 orang (31,25%), dengan ?grang
(18,75%) sperma normal dan 2 orang (12,5%) sperma abnormal. Hal
ini menunjukkan bahwa pada usia dewasa muda awal, sebagian
besar masih memiliki kualitas sperma normal, namun mulai
ditemukan adanya gangguan sperma abnormal. Kelompok
berikutnya adalah umur 30-34 tahun dengan jumlah 4 orang (25%).

Pada kelompaok ini, hanya 1 orang (6,25%) yang memiliki sperma
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normal, sedangkan 3 orang (18,75%) menunjukkan sperma
abnormal. Hasil ini menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia,
kejadian sperma abnormal meningkat dibandingkan dengan sperma
normal. Pada kelompok umur 20-24 tahun ditemukan 3 responden
(18,75%), seluruhnya menunjukkan sperma normal (18,75%) tanpa
adanya sperma abnormal. Hal ini menunjukkan bahwa pada usia
muda kualitas sperma cenderung masih baik meskipun merupakan
perokok aktif. Kelompok umur 35-39 tahun terdiri dari 3 orang
(18,75%) dan semuanya menunjukkan sperma abnormal. Hasil ini
menunjukkan bahwa semakin bertambah usia, terutama pada usia
di atas 35 tahun. kemungkinan besar kualitas sperma semakin
menurun. Sementara itu, kelompok umur 40—44 tahun hanya terdiri
dari 1 orang (6,25%) dan menunjukkan sperma abnormal. Hal ini
menunjukkan bahwa pada usia lebih tua, sperma abnormal lebih
dominan ditemukan pada perokok aktif.

Berdasarkan lama merokok, kelompok terbanyak adalah perokok
dengan lama merokok 12-15 tahun yaitu 5 orang (31,25%), dan
seluruhnya menunjukkan sperma abnormal. Hasil ini menunjukkan
adanya pengaruh yang kuat antara durasi merokok yang panjang
dengan tingginya kejadian sperma abnormal. Kelompok lama
merokok 4-7 tahun terdiri dari 4 orang (25%) dan semuanya
menunjukkan sperma normal. Hal ini menunjukkan bahwa pada

durasi merokok yang masih relatif singkat, kualitas sperma masih
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bisa dipertahankan. Kelompok lama merokok 0-3 tahun berjumlah 3
orang (18,75%) dan semuanya menunjukkan sperma normal. Hasil
ini menunjukkan bahwa semakin singkat durasi merokok, semakin
kecil kemungkinan terjadi sperma abnormal. Sedangkan kelompok
lama merokok 8-11 tahun memiliki 3 orang (18,75%) dan seluruhnya
menunjukkan sperma abnormal. Demikian pula pada kelompok lama
merokok 16-19 tahun dengan 1 orang (6,25%), seluruhnya
menunjukkan sperma abnormal.

Secara keseluruhan, hasil analisis Spearman menunjukkan nilai
signifikansi g = 0,002 untuk umur dan p = 0,000 uniuk lama
merokok) dengan nilai korelasi negatif yang cukup kuat (R = -0,703
dan -0,886). Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambah umur
dan semakin lama durasi merokok, semakin tinggi kemungkinan
sperma abnomnal pada perokok aktif.

B. Pembahasan
Eerokok aktif adalah individu yang secara rutin menghisap rokok,
baik satu batang per hari maupun lebih, sehingga merokok sudah
menjadi bagian dari kebiasaan hidupnya dan sulit untuk dihentikan.
Perokok aktif bisa juga yang merokok tidak rutin atau coba-coba, tetapi
tetap menghisap asap rokok secara langsung (Sumarni ef al., 2023).
Merokok adalah aktivitas membakar tembakau yang digulung, baik

dalam bentuk rokok maupun pipa, lalu mengisap asapnya ke dalam
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tubuh. Asap yang dihasilkan dari kegiatan ini juga dapat terhirup oleh
orang-orang di sekitar perokok. (Kumalasari, 2020).

%atisis sperma merupakan pemeriksaan yang dilakukan pada pria
untuk mendeteksi kemungkinan adanya gangguan pada sperma.
Pemeriksaan ini mencakup berbagai Eaxakleristik fisik, seperti bau,
volume, pencairan, penampilan, viskositas, dan pH, serta parameter
mikroskopis, termasuk konsentrasi sperma, aglutinasi. motilitas, dan
morfologi. Beberapa kondisi yang dapat teridentifikasi melalui analisis
sperma antara lain azoospermia (ketiadaan sperma dalam emen).
teratozoospermia (persentase sperma berbentuk normal di bawah batas
normal), ofigozoospermia  (jumlah  sperma rendah). dan
asthenozoospermia (persentase sperma yang bergerak aktif di bawah
batas normal) (Putra dan Manuaba, 2017).

Penelitian dilakukan pada perokok aktif 16 orang. Karakteristik
subjek yang dicatat adalah kategori umur, dan lama merokok. Setelah
dilakukan penelitian terhadap 16 sampel perokok aktif, dilakukan
pengujian hasil analisa cairan semen (sperma) pada penelitian.

Tabel 4.1, berdasarkan karakteristik subjek klasifikasi umur
menunjukkan terbanyak subjek penelitian berada dalam rentang %—29
tahun sebanyak 5 orang (31,3%). Disusul oleh kelompok usia 30-34
tahun sebanyak 4 orang (25%), kemudian kelompok usia 20-24 g’\un
dan 35-39 tahun masing-masing berjumlah 3 orang (18,8%). Kelompok

usia 25-34 tahun secara biologis merupakan puncak kesuburan pria, di
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mana produksi sperma, fungsi hormonal, dan kualitas sperma berada
dalam kondisi optimal. Menurut penelitian Agarwal et al., (2015) usia ini
adalah fase paling ideal untuk reproduksi. Kelompok usia paling sedikit
adalah 40—44 tahun, dengan jumlah 1 orang (6,3%) Studi oleh Dai et al.,
(2022) juga menyebutkan penurunan kualitas sperma secara perlahan
gulai terjadi pada usia di atas 40 tahun, sehingga penurunan jumlah
subjek di kelompok ini konsisten dengan fenomena tersebut.

Selain itu, jika ditinjau dari distribusi lama merokok, terdapat variasi
durasi kebiasaan merokok. Kalegori terbanyak berada pada kelompok
perokok dengan lama merokok 12—15 tahun, yaitu sebanyak 5 orang
(31,3%) Selanjulnya, kelompok perokok dengan durasi 4-7 tahun
menempali urutan kedua terbanyak, yaitu 4 orang (25%). Kemudian,
kelompok perokok dengan lama mercokok 0-3 tahun dan 8-11 tahun
masing-masing berjumlah 3 orang (18,8%). Jumlah paling sedikit
terdapat pada kelompok dengan lama merokok 16-19 tahun, yaitu
hanya 1 responden (6,3%}ﬂal ini sejalan dengan sejumlah studi seperti
yang dijelaskan oleh Amarudin (2012) dan Hadi (2017), yang
menunjukkan distribusi lama merokok yang beragam pada subjek
penelitian. Kelompok durasi merokok menengah (sekitar 10—15 tahun)
biasanya mendominasi karena banyak perokok mulai merokok di usia
muda hingga dewasa awal dan melanjutkan kebiasaan tersebut hingga
melewati satu dekade, sebelum ada intervensi berhenti merokok atau

faktor lainnya yang mengubah kebiasaan.
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Tabel 4.2 Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium terhadap 16
sampel subjek perokok aktif, diperoleh bahwa sebagian besar
responden perokok aktif tetap memiliki parameter makroskopik seperti
likuifaksi, warna, bau. dan pH yang normal. Temuan sejalan dengan
Rizal et al. (2023) yang melaporkan bahwa 100% subjek perokok
menunjukkan hasil normal pada parameter tersebut. Hal ini
mengindikasikan bahwa fungsi kelenjar aksesori seperti vesikula
seminalis dan prostal tidak selalu langsung terganggu akibat merokok,
terutama pada paparan yang belum kronis.

@amun, hasil ini berbeda dengan temuan Khomami et al. (2017)
yang melaporkan adanya gangguan makroskopik, seperti likuifaksi yang
memanjang dan pH yang lebih asam pada perokok beral. gerbedaan ini
kemungkinan disebabkan oleh beberapa faklor, seperti tingkat
keparahan kebiasaan merokok, durasi merokok yang lebih panjang,
atau kondisi kesehatan kelenjar aksesori yang berbeda antar subjek.
Selain itu, variasi dalam jumlah sampel juga dapat memengaruhi hasil
akhir.

Untuk parameter viskositas, sebanyak 13 orang (81,3%) memiliki
hasil normal, sementara 3 orang (18,8%) menunjukkan hasil abnormal.
Penelitian oleh Sukarjati et al., (2024) menyatakan bahwa Viskositas
rendah dapat berasal dari penurunan sekresi protein dan enzim pada
cairan seminal akibat paparan kronis toksin rokok cairan menjadi kurang

kental karena komponen pelarut dikeluarkan lebin banyak daripada
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komponen pengental. Studi oleh Rizal et al., (2023) menunjukkan
perbedaan signifikan rata-rata konsistensi sperma antara perokok dan
non-perokok, namun keduanya masih masuk kategori normal. Rentang
konsistensi sperma pada perokok lebih luas tetapi tidak mencapai
tingkat abnormal.

kualitas semen yang signifikan dibandingkan bukan perokok. Pada
parameter volume, sebanyak 9 orang (56,3%) responden menunjukkan
hasil abnormal. Temuan ini sejalan dengan Rusman (2019) yang
menyatakan bahwa kebiasaan merokok berhubungan dengan
penurunan kualitas sperma, terutama pada molilitas dan volume. Dalam
penelitiannya, semakin lama seseorang merokok, semakin besar
penurunan volume ejakulat. Rusman juga menemukan bahwa nilai
aglutinasi sperma tetap normal pada semua subjek perokok, berbeda
dengan penelitiannya terhadap kelompok yang tidak merokok yang
justru menunjukkan aglutinasi abnormal sebesar 1,1%. menunjukkan
bahwa merokok berat tidak selalu menyebabkan kelainan pada semua
parameter sperma secara seragam. Artinya, meskipun merokok
berdampak negatif terhadap beberapa aspek kualitas sperma seperti
motilitas dan volume, pengaruhnya terhadap aglutinasi sperma bersifat
tidak langsung atau melibatkan mekanisme yang berbeda, seperti
imunitas lokal dalam saluran reproduksi.

Tabel 4.2 Berdasarkan hasil laboratorium ini menunjukkan bahwa

responden perokok aktif tetap memiliki morfologi sperma yang berada
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dalam batas normal. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Apriora
et al. (2015) terhadap 33 pria perokok, di mana 100% sampel masih
memiliki morfologi sperma yang normal, meskipun tetap ditemukan
adanya kelainan mikroskopik, khususnya pada bentuk kepala sperma.
Zat toksik rokok seperti nikotin dan karbon monoksida dapat merusak
sperma melalui stres oksidatif. Studi oleh Akbar (2021) menyatakan
bahwa respon tubuh terhadap paparan rokok dipengaruhi oleh faktor
genetik, terutama kemampuan menangkal stres oksidatif. Pria dengan
sistem antioksidan yang kuat cenderung tidak mengalami gangguan
kualitas sperma yang signifikan.

Namun demikian, hasil ini berbeda dengan temuan Harlev et al.
(2015) yang menyatakan bahwa perokok berat mengalami penurunan
morfologi sperma normal hingga 40%. Penurunan ini terutama
disebabkan oleh akumulasi efek toksin dan stres oksidatif yang merusak
struktur sperma secara menyeluruh, mulai dari kepala, leher, hingga
ekor. Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh variasi pada
karakteristik subjek, durasi merokok, serta sensitivitas metode
pemeriksaan yang digunakan di masing-masing studi. Dengan
demikian, meskipun paparan rokok berpotensi merusak morfologi
sperma, tidak semua perokok menunjukkan gangguan morfologi secara
signifikan, dan efeknya cenderung bersifat individual serta kumulatif.

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden perokok aktif masih

memiliki konsentrasi dan jumlah total sperma dalam batas normal.
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Temuan sejalan dengan Priyanto et al. (2019) yang menyatakan
bahwa pada perokok beral, konsentrasi sperma tidak selalu menurun
signifikan karena kerusakan lebih sering terjadi pada motilitas dibanding
kuantitas. Berbeda dengan Devy (2018) yang melaporkan bahwa 31.3%
perokok berat mengalami hypospermia dan penurunan konsentrasi
sperma, menunjukkan bahwa dampak rokok terhadap konsentrasi bisa
bervariasi tergantung kondisi individu. Paembong et al., (2020) radikal
bebas dan toksin rokok lebih dominan menurunkan kualitas sperma
daripada kuantitas sperma secara langsung, sehingga penurunan
volume lebih terkait dengan gangguan sekresi kelenjar aksesori
sementara konsentrasi dan jumlah sperma bisa bertahan normal dalam
rentang tertentu.

Pada pemeriksaan motilitas sperma, sebanyak @orang (56,3%)
memiliki hasil abnormal dan 7 orang (43,8%) normal, berbeda pada
kecepatan sperma, dengan % orang (62,5%) abnormal dan 6 orang
(37,5%) normal. Studi oleh Noor et al., (2023) menyatakan motilitas
sperma merujuk pada kemampuan sperma bergerak secara aktif atau
progesif (bergerak maju dengan arah tertentu). sedangkan kecepatan
sperma mengukur seberapa cepat sperma tersebut bergerak. Oleh
karena itu, sperma bisa masih motil (bergerak), tapi kecepatannya
lambat atau kurang optimal, sehingga jumlah sperma dengan motilitas

normal bisa berbeda dengan yang memiliki kecepatan normal.
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%Gasar&an Tabel 4.3, diketahui bahwa dari total 16 subjek perokok
aktif, sebanyak 9 orang (56,2%) yang memiliki durasi merokok lebih dari
ﬁahun (8-11 tahun, 12-15 tahun, dan 16-18 tahun) menunjukkan hasil
analisis sperma yang abnormal. ﬂai ini sejalan dengan penelitian oleh
Febryanto et al. (2022) yang mengungkap bahwa merokok jangka
panjang selama lebih dari 7 tahun dapat secara signifikan menurunkan
kualitas sperma. Paparan rokok dalam jangka waktu lama
menyebabkan  kerusakan  oksidatif yang  kumulatif pada
spermatogenesis, sehingga berdampak pada penurunan kualitas
sperma.

Sebaliknya, 7 subjek (43,8%) dengan durasi merokok lebih pendek
yaitu 0-3 tahun dan 4—7 tahun menunjukkan hasil sperma normal. Ini
sejalan dengan studi Tang Q et al. (2019) yang melaporkan bahwa
perokok dengan paparan rokok sedang, terutama yang merokok kurang
dari 10 tahun, tidak mengalami perbedaan Durasi paparan rokok yang
singkat memberikan kesempatan bagi mekanisme pertahanan
antioksidan tubuh dan proses regenerasi sperma  untuk
mempertahankan kualitas semen dalam batas

Tabel 4.4 Berdasarkan interpretasi hasil rata-rata motilitas
spermatozoa dalam hasil penelian pada 9 sampel abnormal
menunjukkan bahwa gerakan progresif spermatozoa pada perokok

berada di bawah 50%, sehingga masuk dalam kategori
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Asthenozoospermia. Kebiasaan merokok dapat berdampak pada
penurunan kemampuan gerak spermatozoa (Padia dan Dhokiya. 2019).

Tabel 4.5 didapatkan hasil uji Spearman's Rh menunjukkan nilai
signifikansi g= 0,002 untuk umur dan p = 0,000 untuk lama merokok)
dengan nilai korelasi negatif yang cukup kuat (R = 0,703 dan -0,886).
Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambah umur dan semakin
lama durasi merokok, semakin tinggi kemungkinan sperma abnormal
pada perokok aktif. Studi oleh Dai et al.,, (2022) juga menyebutkan
penurunan kualitas sperma secara perlahan g\ulai terjadi pada usia di
atas 40 tahun, sehingga penurunan jumlah subjek di kelompok ini
konsisten dengan fenomena tersebut.% ini sejalan dengan Rusman
(2019) yang menyalakan bahwa kebiasaan merokok berhubungan
dengan penurunan kualitas sperma, terutama pada motilitas dan
volume ejakulat. Dalam penelitiannya, semakin lama seseorang
merokok, semakin besar pula penurunan volume ejakulat yang terjadi.
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa lama merokok memiliki
hubungan erat dengan usia dan kualitas sperma, di mana durasi
merokok yang lebih panjang pada usia yang lebih tua memperbesar
risiko terjadinya sperma abnormal.

Meskipun mayoritas literatur menunjukkan bahwa merokok
berdampak negatif terhadap kualitas sperma, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa beberapa perokok aktif masih memiliki parameter

sperma yang berada dalam batas normal. Studi lain yang dilakukan oleh




73

Yadav et al., (2023) menunjukan bahwa motilitas sperma sangat sensitif
terhadap stres oksidatif dan racun rokok sehingga menjadi parameter
pertama yang terganggu bahkan saat parameter lain masih dalam batas
normal. Pada sebagian individu, paparan awal toksik rokok lebih cepat
menurunkan kualitas fungsional (motilitas, produksi cairan) dibanding
proses spermatogenesis secara kuantitatif. Oleh karena itu, jumlah dan
konsentrasi sperma bisa tetap dalam kisaran normal walaupun terjadi
kerusakan pada parameter lain.

Gaya hidup lain yang mendukung kesehatan reproduksi (seperti
olahraga, pola makan, dan kualitas tidur), serta jumlah dan durasi
konsumsi rokok yang mungkin masih dalam batas rendah. Penelitian
oleh Rusman (2018) menunjukkan bahwa perokok (1/hari) memiliki
kualitas sperma yang masih baik meskipun secara umum aktivitas

merokok berhubungan dengan penurunan kualitas sperma.
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KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 16 sampel perokok aktif,
diperoleh hasil pada parameter viskositas, %hanyak 13 orang
(81.3%) menunjukkan hasil normal dan 3 orang (18,8%) abnormal,
pada kecepatan rata rata sperma menunjukkan hasil sebanyak%
orang (62,5%) dengan hasil abnormal dan 8 orang (37,5%) hasil
normal, volume 9 orang (56,3%) berada dibawah batas normal (2
mL) Qn 7 orang (43,8%) dengan hasil normal. Pemeriksaan
motilitas memiliki hasil sebanyak @orang (56,3%) abnarmal dan 7
orang (43.8%) dengan hasil normal ini dikategorikan dengan
motilitas abnormal (asthenozoospermia). Hasil uji Spearman’s Rh
menunjukkan nilai signifikansi g= 0,002 untuk umur dan p = 0,000
untuk lama merokok) dengan nilai korelasi negatif yang cukup kuat
(R = -0,703 dan —0,886). Hal ini menunjukkan bahwa semakin
bertambah umur dan semakin lama durasi merokok, semakin tinggi
kemungkinan sperma abnormal pada perokok aktif.

B. ?aran

Berdasarkan keterbatasan yang terdapat dalam penelitian ini,
maka disarankan untuk penelitian selanjutnya agar dapat
melanjutkan dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar

dan beragam dalam hal umur, kebiasaan merokok, dan latar
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belakang kesehatan.?a} ini bertujuan untuk mendapatkan hasil yang
lebih representalif dan generalisasi yang lebih kuat terhadap
populasi luas.

Peneliti juga menyarankan kepada masyarakat tentang edukasi
dampak merokok terhadap kesehatan reproduksi pria penting
diberikan kepada masyarakat, terutama pada kelompok usia dewasa

muda yang masih berada dalam usia produktif
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- Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesohatan
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- .
2 dhrs i
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION®
Mo PVTMREPK-FTMEY.
Priuiknl petieltian yang disisslkun sleh
Thie research prolocal proposed by
Prosclil Ulania & Adind Aoliah
Principeld i [nvestigalar
TR T Pradi I 1) Tebmalest | abarstoriom Medis Pobtckbes Kemenkes Makassar

Disme of the Institumion

litke
STINIALUAN FASIL ANALISA CATRAN SEMEN [SPERMA) PADA PEROKDK AKTIF DITINJAL
DARI KEASIFIKAST UMUR PAN LAMA MEROKOK™

REVIEW OF THE RESULTS OF SEMEN FLUI (SPERM) ANALYSIS IN ACTHE SMOKER
FROM AGE CLASSIFNCATION AND DURATION GF SAKIKING

REVIEWED

Dhrryatakan Layak etk sesus 7 finjah) Standar WHE 201 ), yasin 1) Niks) Sosial, 23 Nilad Hmmb 1) Pernersioan
Heban dan Manfsl, 4) Ruke, 5) Buukon/Flploansi. 6) Kemnbasaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah
Perjebsan, vany metujul pads Pedoman CIOMS 2016 Hal o sepertt vang dnwpdan oleh ferpenuhinyg
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Declated 1o be ethically approprisie in acecedance 10 7 (seven] WHO 2011 Stndards, 1) Social Values, J)
Sceentific Vales, 1) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 3) Pernsraon/ Fxploi;

ation, i) Confidentality
ond Privacy, and 7) Informed Consent, refeming to the 2016 CHOMS G
Fulfilimera of the indican { each standard

tincs This is i mdicoted by the

Permyutaan Laynk Fiik i berlsbu sebara kinn wakiu tanggal 20 Mes 2025 sampsi dengan tnggal 20 Mei
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Kepala J T L Medis
Di,-

Tempat
Dengan hormal,

Dalam rangka penyelesaion Karya Tulis limiah (KT1), maka yang bertanda
tangan dibawah ini:
Mama

NIM

Judul Peneiitian

* Andini Auliah

: POT13203221008

* Tinjauan Hasil Analisa Caira Semen pada Perakok
Aktif Ditinjau dart Kiasfikasi Umur dan Lama Merokok

Bermaksud melakukan penelitian di  Laboralotium Kimia Kiinik
Jurusan Teknologi Laboraterium Medis Poitekies Kemenkes Makassar,
Demikian surat ini dibual. Alas p
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terimakasih,
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ANDINI AULIAH
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SURAT KETERANGAN
TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor. PP.0O8.02F XILTL& 5210 2025

Yanp bertanda tangan di bawsh ini Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar dengan ini kan bahwa mahasiswa :

Nama : Andini Auliah

NIM : PO.71.3.203.22.1.006

Prodi : Diploma Tiga

Waktu Penelitian ~ : 29 mei=1| juni

Judul Penclitian + "™ Tinjauan hasil analisa cairan semen (sperma) pada perokok aktif
ditinjau dari klasifikasi umur dan lama merokok™

Telah melakukan penelitian pada Lat ium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis dengan

data hasil penelitian terlampir. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

Maknssar, 11 Juli 2025

i.M.Si
. 19641231 198603 1 032




Lampiran 4 Hasil penelitian

/
.!‘ ' Kemenkes

‘ ) Poltekkes Makassar

Lampiran Hasi -

Tinjuusn Hasil

Tabel Hasil Penelitian

Analisa Cairan Semen (Sperm
Klasifikasi Umur dan Lama Merohok

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jendera
Sumber Daya M.

Poslltekmk K
B i e

Pl
'

L
@ g et
) Pada Perokok AKEF [itinjau Dari

No  Umur Hind f Dargs E".m
Likuifaksi <]0‘mmil. Fonsentrasi 93 juta/ml,
Wana Putih kelobu Bau jumlah total 266 Jutafml,
01 20wmhun  Khas, Volume 2, ml pH motilitas 89% bentulc I hun
72 morfologi normal 89%
Viscositas normal
Likuifaksi <30 menit, Konsentrasi 91 juta/ml,
Wana Putin kelabu Bau  jum|ah total 273 juta/ml, s
02 22tahun  Khas, Volume 3 ml pH 7.7 motilitas 83% hentuk
Viscositas normal morfologi normal 82%
Likuifaksi <30 menit, Konsentrasi 80 juta/ml,
Wana Putih kelabu Ban  jumlah total 168 juta‘ml,
03 23tahun  Khas, Yolume 2,1 ml pH motilitas 80% bentuk 3 tahun
Tl morfologl normal 83%
Viscositas normal
Likuifaksi <30 menit, Konsentrasi 82 juta/ml,
Wana Putih kelabu Bau  jumlah total 213 jutafml,
04 25whun  Khas, Volume 2,6 ml pH motilitas §2% bentuk & tahun
; 1.2 morfologi normal 80%
F Viscositas normal
1 Likuifaksi < 30 menit,  Kensentrasi 69 jutn/ml,
Wana Putih kelabu Bau  jumlah total 103 jutafml,
05 26tahun  Khas, Volume 1,5 ml pHl motilitas 47% bentuk H

72

Viscositas abnormal

morfulogi normal 75%
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T

[ 14

Kemenkes

‘ 2 {;’) poltekkes Makassar

06
27 tahun
28 tahun
08 29 tahun
09 30 whun
10 31 tahun
11 32 whun
12 33tzhun

Likifaksi <30 menit,
Wana Putih kelabu Bay
Khas, Volume 2 m! pH 7
Viscositas normal
Likuifaksi < 30 menit,
Wana Putih kelabu Bau

Khes, Volume 1,5 ml pH 7

Viscositas abnormal

Likuifaksi <30 menit,
Wamna Putih kelabu Bau
Khas, Volume 2,1 ml pH

2
Viscositas normal

L ikuifuksi <30 menit,

‘Wana Putih kelabu Bau
Khas, Volume 1,5 ml pH

72
Viscositas abnormal
Likuifaksi <30 menit,
Wann Putih kelabu Bau
Khas, Volume 1,6 ml pH 7
Viscositas normal

Likuifaksi <30 menit,
Wana Putih kelabu Bou
Khas, Volume 2,2 ml pH

74
Viscositas normal

Likuifoksi <30 menit,

Wena Puiih kelabu Bau
Khas, Volume 1,5 ml pH
T2

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal

Sumber Daya Manusia Kesehatan

Konsentrasi 78 jutyml,
Jumlah total 156 juta/ml,
motilitas 83% bentuk
morfologi normal B3%
Konsentrasi 72 juta/ml,
jumiah total 108
juta/mi,motil itas
49%bentuk morfologi
normal 78%
Konsentrasi 72 jutaim,
jumlah total 187 jutaiml,
muotilitas 59% bentuk
morfologi normal 79%

Konsentrasi 69 juta/ml,
Jumlsh total 103 jutafml,
motilitas 45% bentuk
maorfologi normal 76%

Konsentrasi 65 juta/ml,
jurmlah total 104 juta/ml,
motilitas 44% bentuk
morfologi normal 79%
Konsentrasi 82 jutaiml,
jumlah total 180 juta/mi,
motilitas 71% bentuk
morfologi normal 80%

Konsentrasi 62 juta/ml,
jumbah total 93 juta/ml,
motilitas 46% bentuk
morfologi normal 75%

4 tubun

12 tahun

7 tahun

13 tahun

# tahun

5 ahun

14 tahun
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) Poltekkes Makassar

13 35 whun

14 37 wmhun

15 39 tahun

16 40 tahun

Viscositas normal
Likuifaksi <30 menit,
‘Wana Putih kelabu Bau
Khas, Volume |8 ml pH
72
Viscositas normal
Likuifuksi <30 menit,
‘Wana Putih kelabu Bou
Khas, Valume 1,6 ml pH
72
Viscositas normal
Likuifiksi <30 menit,
Wana Putih kelabu Bau
Khas, Volume 1,5 ml pH
7.2
Viscositas normal
Likuifaksi <30 menit,
Wana Putih kelabu Bau
Khas, Volume 2 ml pH 7,1
Viscositas normal

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Konsentrasi 67 juta/ml,
jumlah total 120 juta/ml,
motiliias 48% bentuk
morfologi normal 78%

9 1zhun

Kensentrasi 68 juta/ml,
jumlah total 108 jutaiml,
motilitas 46% bentuk
morfologi normal 77%

14 hun

Konsentrasi 61 juta/ml,
jumlah total 91 juta/ml, 15 rahun
motilitas 38% bentuk
morfologi nomal 71%
Kaonsentrasi 39 juta/ml,
jumiah total €8 jutafml,
motilitas 38% marfologi
rarmal 70%

16 tahun

Makassar, 11 Juli 2025

Pembimbing Penelition

Arwh, 58T
IP. 19810521200701 1010




Lampiran 5 Informed consent Perokok aktif
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Lampiran 6 Kuisioner
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian

1. Proses Pengumpulan Sampel

B89

2. Proses Pemeriksaan Sampel




3. Pemeriksaan Makroskopis (likuifaksi, pH, Bau, Wama, Viskositas).

| diniversal indicatcr Paper

pl'ltl 14 o arees

lill
:EE

)

90




4. Pemeriksaan

Mikroskopis (Motilitas,

Morfologi,

91

Jumlah sperma)




5. Lembar Kerja Hasil Pemeriksaan

Data Pasien
No Lab 05 Dicktar Pengirim b
Nama Pasien -Tn ¥ Alamat Wijaya kusuma
Mama lstr| My Tanggal Perneriksaan 3 font 2025
Perkawinan Tatum 26 thn
Umur Pasien
Data Sampel : TempatPengefuaran rumah Tertampung semud
Cara Pengeluaran - masturtas Abstinens sex 5 Harl
43 png@luaran 1300 Inferile s suaclah roanilah
Jam Penerimaan 1315 Jam Pemesikssan - 1330
|mo ] PEMERIKSAAN | HASIL | NILAI RUJUKAN
1 MAKROSKOPIS | |
1 | Likuifak % 20 menay < 30 Menit
2 | 5 Wana Futin kelabu Putih Kelabu
3 | Bau Khas Khas
4 | Volume 1.5 KAL -&mL
s |pH 72-8
& | Viscositas abﬂ.::rmal MNoomal
MIKROSKDPIS
1 | Kosentrasi 2 juafenl =20 Juta/ml
2 | Sperma Jumiah 1103 juta/mi ~40 juta/sjakulat
Total s =50 % dalam 1
{%) Sperma Motil jam
& JENIS PERGERAKKAN I |
A) Lurus Cepat/Lambat IR (A B=ATS A+B ==50%
B) Bergerak Ditempat grs
€) imeotl HI%
5 HECEPATAN RATA-RATA1/20 MM 0.8 - 1.2 detik
€) D4 — 08 (detik) »
D 09 - 12 (detik) [ 2%
MI3-18 .':i.'tlhI] 21%
N 17-2 K
Q) 27 = 2.4 (denk) %
P) =25 (detik) 20%
|76 | AGLUTINASI SPONTAN = Negatil
7 | BENTUK MORFOLOGI NORMAL 5% >50 %
# | LEUKOSIT n-3 <3/LPB
9 | ERITROSIT =1/LPB
10 | LAIN-LAIN
KESIMPLULAN:
sperma dikategorikan ASTen0zZoosparmia
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SURAT KETERANGAN BEBAS LABORATORIUM
Yang bertands tangan dibawah ini menerangkan dengan sesungguhnya hahwa mahasiswa ©

Mama : Andini Auliah

NIM :PD.T1.3.203.22.1.006
Prodi : Diplama Tiga
Alamat - Il wijaya Kusuma

Benar Tidak mempunyai pinjaman alist di Laboratorium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar. Demikian surat ini dibuat untuk digunakan seperlunya.

Makassar, 15 Juli 2025
S =wnKa Unit Laboratorium

e e M T ——————
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: Parepare, 25 Januari 2005
. Perempuan
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ABSTRACT

Background: Active smolers whe bave smoked fora certain lengel of inee are arrisk of complications. Compiications catsed
B cigarette smoke. such as far, corfon monoxice, and micotine, can rigger atidmive stress, whick can lead 1o sperar
abwcrmalities. Detecting sperm abworsnditees requires kihovatory testing, including seancn analyads, which ncfudes both
B AT OO I el ECROSOEIE EN G HOns.

Metheds: This sy is o descriptive stndy with an observational design based on o cross-seetiondd approach. The somple
size was £ 8 active smekers who met the inclusion crite i, Sumple collection and examinion were conduc ted ai the Clinical
K istey Latmraiory of the Medical Lataratery Technology Department, Poliekbes Kemenbes Makassar from Moy 29 i
JSume 1T 2025

Resules: The Spearman’s Riy et resedes showed o significan s value (p = 0002 for age and p = 02000 for duvaion of smoking)
widh o jaivly sorong negative correlation (B = —1.703 and <886, This indicares thar the older the age and e longer the
cluratten of seoking, the higher e likelthood of o harnal sperr (n acive srokers.

Conclusions: It was conclisded basod on the results of the ebservation, there iy a teadency for a decrease in semen gualin in
smekers who have smoked fov o Tonger period of time, especiatly in terms of wolume and movescent (rotifing ) of spermatozoo..

Keywards: Aciive xweoke s, sprern g lysis, oge oliossificateov, ducaien of smofing
ABSTRAK

Pendahuluan: Perokok akeif dengan durasi lams mewkok ertentu berigko mengalami komplikas. Komplikast akibat za
rokok Beripa far, karbon monoksida, nikotin dapat memicn tegadinga stres oksidatif yang beresiko pada kelainan sperma,
Uniuk mendetcksi adarva kelainan pada sperma dipedukan pemeriksaan laborate fum benipa analisa cairan semen (sperma)
yang mencakup perneriisoan makroskopik, dan mikee sopik.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian desbriptif dengan desain observasional berdasarkan pendekoatan croas sectional,
Jumilah sampef schanyak |6 sampel perokok akiif yang memenuhi kritera ink lusi penclitian. Pengumpulan dan peme nksaan
sampel dilakukan di Labosatorium Kimio Klinik Junisan Teknologi Labomtorium Medis Poltekies Kemenkes Makassar pada
bulan 29 Wei- L1 Juni 2023,

Huasil: Hasil wji Spearman s £ menunjukkan nilan signifikans (p = 0,002 untk wmor dan p = 0,000 untuk lama merokok)
dengoan nilai korelasi negatil yang cubup kuat (R = —0,703 dan —0 8863 Hal ini menunjukkan bahwa semakin bertambah
umur dan semakin lama durasi merokok, semakin tinggi kemungkinon sperma abnosmal pada perokok aktif.

Kesi lan: Disimpulk berdusarkan hasil observasi, wrdapat kecenderungan penunnan kualitas semen pada perokok
vang telah merokok dalam jangba wakiu lebih lames, erotams den aspek volume den pergerakan {motilitas| spenmatozea

Kata Kunel: Ferokok akiif. analisa sperma, Klasifikasi Umur, Tama merokok,

PENDAHULUAN

Kehiasaan merckok merupakan salah satu perilaku yang dapat berdampak buruk pada
kesehatan, namun masih sulit untuk dibentikan oleh sebagian orang, Tingkat konsumsi rokek di
Indonesia bahkan tercatat lebih tinggr dibandingkan negara-negata lain di kawasan Asia Tengpara,
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) (2021) sckitar 22.3% populasi dunia
menggunakan produk tembalkau, dengan rincian 36,7% adalah laki-laki dan 7,8% Perempuan (1).
Menurut laporan Starista Consumer fnsighe (2021), Indonesia menduduki peringkat ketiga negara di




Asia dengan konsumsi rokok tertinggi di dunia setelah Tiongkok dan India dengan total jumlah
perokok yaitu 112 juta orang, WHO juga melaporkan bahwa sckitar 36% penduduk Indonesia, atau
lehih dari 60 juta orang adalah perokok. Khusus untuk pria, WHO memperkirakan bahwa pada talun
20235, sekitar 73,2% pria di Indonesia akan menjadi perokok aktif, angka tertinggi secara global (2).
Sementara itu, di Kow Makassar jumlah perokok mencapai 22, 1% dari total penduduk, atau sekitar
287.300 orang, dengan konsumsi ratasrata 10,6 batang per hari, yang berarti sekitar 3 juta batang
rokok dikonsumsi setiap harinva (3), merokok setiap hari dalam jangka waktu minimal enam bulan
dapat menimbulkan berbagni dampak pada kesehatan manusia, baik dampak langsung maupun
dampak menahun, dampak ini dapat terjadi pada perokok akiif maupun pasif. Dalam asap rokok
memiliki beberapa senyawa utama yang berbahaya meliputi nikotin, karbon moncksida, tar, amonia,
hidrogen sianida yang dapat menurunkan kualitas keschatan seseomng (4).

Senyawa kimia dalam rokek banyak di antaranya hersifat beracun seperti nikotin, karbon
moenoksida, kadmium, dan benzena, Senyawa-senyawa ini dapat merusak sel germinal pada pria.
vang dapat memengaruhi kualitas sperma dan menyebabkan gangguan pada kesuburan, Merokok
diketahui memiliki efck negatif vang signifikan terhadap berbagai parameter dalam analisis sperma
(5). Efek vasokonstriksi yang ditimbulkan oleh nikotin dalam sebatang rokok dapat menvebabkan
penyempitan pembiiluh darah di daerah pelvis, yang mengakibatkan aliran darah ke testis menjadi
terhambat. Hal in1 dapat menggangpu proses spermatogenesis, schingga berujung pada penurunan
maotilitas spermatozoa (6.

Pada pria berusia 18-24 tahun yang merokok selama 2 tahun memiliki perbedaan motilitas
sperma dengan yang bukan perokok, disebabkan oleh Kondisi siress oksidatif akibat dari senyawa
vang terkandung dalam rokok sehingga mengganggu proses spermatogenesis dan motilitas sperma
(7). Faktor lingkungan, termasuk kebiasaan merokok, dianggap berperan penting dalam kasus
infertilitas pria dan diduga menjadi salah satu penyebab meningkatmya insiden masalah kesuburan
pada pria. Merokok dapat mempengaruhi kesuburan pria dengan cara mengurangi jumlah dan
volume semen, menurunkan jumlah sel sperma, meningkatkan jumlah sperma dengan morfologt
yang abnomal, serta mengurangi motilitas sperma (8),

Penelitian mengenai analisa morfologi sperma pada perokok telah dilakukan sebelumnya,
namun penelitian yang secara spesifik untuk melihat Keseluruhan analisa cairan semen (sperma)
vang terdin dan pemenksaan makroskopik (Likuifaksi, wama, bau, volume, ph, viskositas) dan
pemeriksaan mikroskopik (Konsentrasi sperma, jumlah total, metilitas, jenis pergerakan, kecepatan
rata-rata, aglutinasi spontan, bentuk morfologi, lenkosit & eritrosit) yang ditinjau berdasarkan
klasifikasi umur dan lama merokok masih sangat terbatas, Berdasarkan hal tersebut maka peneliti
berkeinginan untuk melakukan penclitian terkait tinjavan hasil pemeriksaan analisa cairan semen
(sperma) pada perokok aktif di tinjau dari klasifikast umur dan lama merokok.

MATERI DAN METODE
Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian

Penclitian ini merupakan pencliian desktiptif dengan desain observasional analitik
menggunakan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui hasil pemeriksaan
analisd tairan semen (sperma) pada perokok aktf ditinjau dari klasifikasi umur dan lama merokok,
vang dilaksanakan di Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes
Kemenkes Makassar pada 29 Mei — [ Juni 2025,
Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perokok akiif yvang berada di Kelurahan Banta-
bantacng, Kecamatan Rappocini, Kota Makassar, Sulawest Selatan. Sampel dalam penclitian ini
adalah populasi terjangkau dan memenuhi kriteria dalam penclitian, vang mana kriteria inklusi
dalam penelitian ini yaitu perokolt aktif vang merokok dengan jenis rokok tembakau dalam jangka
wakiu minimal 6 bulan vang bersedia ikut serta menjadi sampel dalam penelitian dengan
memberikan petsetujuan secara tertulis (fnformed consent) kemudian bersedia untuk memberikan
sampel semen untuk dilakukan pemeriksaan analisa cairan semen (spemma). Sedangkan kriteria
eksklusi dalam penelitian ini yaitu Data responden tidak lengkap (karakteristik subjek penelitian:
klasifikasi umur dan lama merokok). Sampel semen vang tidak representatl melewati masa
stabilitas (<1 jam), responden mengonsumsi obal-obatan spesifik, atau suplemen yang dapat
memengaruhi kualitas sperma. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan




metode purposive sampling dan diperoleh sebanyak 16 sampel perokek aktif’ yang memenuhi
kriteria penclitian.
Langkah-langkah Penelitian

b3

Pra Analitik
Persiapan Alat dan Bahan

Menggunakan alat pelindung din terlebih dahulu diantaranya jas lab, masker, head cap.
dan handscoon. Alat dan hahean yang digunakan adalah pipet tetes, gelas ukur, batang pengadulk,
sampel sperma, pH universal, object glass, deck glass, mikroskop, methanol, Giemsa, kamar
hitung, pipet thomaleukosit, eosin 2%,
Pengumpulan Spesimen

Pengumpulan Spesimen ke laboratorium harus dilakukan dalam waktu <1 jam sctelah
ejakulasi serta wadah spesimen diberi label dengan nama pasien, tanggal pengumpulan dan
lamanya abstinensi dan jam (wakiu pengambilan sampel).

. Analitik

Pemeriksaan Makroskopik

Warna semen dicatat berdasarkan penampakan visual pada saat pemeriksaan. Volume
semen diukur dengan cara memipet sampel menggunakan pipet, kemudian dituangkan ke dalam
y:las ukur untuk mendapatkan nilai volume secara objektl Sementara iu, waklu likuifaks:

ti dengan cara diamkan sampel selama 20-60 menit, lalu menecatat pada menit ke
berapa semen mengalami pencairan sempuma.

Viskositas semen diperiksa sekitar 20 menit setelah ejakulasi, yakni pada saat sampel telah
mencair. Pemeriksaan dilakukan dengan menyedol semen secara perlahan menggunakan pipet
sepanjang § em, kemudian dibiarkan menetes akibat gava gravitasi. Panjang benang tetesan yang
terbentuk diamati sebagai indikator viskositas,

Selain itw, bau semen juga dicatat untuk menilai adanya aroma khas yang biasanya normal,
atau adanya bau abnonmal yang dapat mengindikasikan gangguan tertentu. Parameter terakhic
yang diamati adalah pH, yang dinkur menggumakan kertas indikator pH universal. Nilai pH
memberikan informasi tambahan mengenai keseimbangan kimia dalam semen yang dapat
memengaruhi kualitas sperma
Pemeriksaan Mikroskopik

Pemeriksaan konsentrasi dan jumlah total sperma dilakukan dengan metode pengenceran
1:20. Sampel] dihitung pada hemositometer, contoh dengan rerata 60 sperma terhitung dalam
lima kotak hitung eritrosit di kedua sist. Volume ruang hitung ditetapkan sebesar 0,02 mm® atau
2 % 10 mbL. Berdasarkan rumus konsentrasi, diperoleh hasil 60 < 107 atau 60.000.000
sperma‘'mL, jumlah total sperma dalam spesimen dapat dihitung d likan } asi
per mL dengan vohmme total,

Pemeriksaan motilitas sperma dilakukan dengan mengambil 10 pl semen segar tanpa
pcm.,cmcmn. kemudian dilelakkan pada kaca objek dan ditutup dengan deck glass, Preparal
diamati menggunakan mikroskop dengan pert objektif 40x pada suhu kamar. Persentase
sperma vang bergerak dihitung untuk mengetahui vitalitas dan kualitas motilitasnya.

Jenis pergerakan sperma Kemudian diamati dan diklasifikasikan ke dalam beberapa
kalegorl, Spenma dengan motlitas progresif (PR) bergerak cepat dan lurus ke depan, sedangkan
sperma dengan motilitas non-linear tetap maju tetapi pergerakannya melengkung atau bengkok.
Sperma non-progresif hanya bergerak di tempat tanpa kemajuan ke depan, sementara sperma
immotile tidak bergerak sama sekall, Nilai normal ditetapkan apabila jumlab motilitas progresif
{a+b) lebih dart 509

Kecepatan rata-rata sperma dapat diukur dengan merckam pergerakan sperma selama |
detik, kemudian menghitung kecepatan dalam satuan mikrometer per detik (um/s). Pammeter ini
penting untuk menggambarkan kemampuan sperma mencapai sel telur.

Aglutinasi sperma diperiksa dengan meneteskan 10 pl semen segar di alas kaca objek,
menutupnya dengan deck glass, lalu mengamati dengan mikroskop objektif 4(x. Pengamatan
bertujuan melihat apakah sperma saling menempel membentuk  gumpalan kecil. Hasil
dinyatakan negatif (-) jika tidak ditemukan aglutinasi dan positif (+) jika terlihat adanya
aglutinasi ringan,




Pemeriksaan morfelogi sperma dilakukan dengan membuat preparat apusan tipis dari satu
tetes semen, kemudian difiksas: menggunakan metanol selama lima menit, Setelah itu, preparat
diwarnai dengan pewarnaan Gicmsa selama 20-30 menit, dibilas dengan air, dikeringkan, lalu
diamati dengan mikroskop perbesaran  100x menggunakan oil immersion.  Sperma
diklasifikasikan menjadi normal (kepala oval dengan ekor lurus) dan abnormal (kepala
besar/kecil, ckor melingkar, atau leher membengkak). Hasil akhir dinyatakan dalam bentuk
perscntase sperma normal,

Penghitungan leukosit dan eritrosit dalam semen dilakukan dengan meneteskan 10 pL
sampel ke atas kaca objek, menutupnya dengan deck glass, lalu mengamati di bawah mikroskop
objektif40x. Kehadiran sel darah putih maupun sel darah merah dalam semen dapat memberikan
indikasi adanya infeksi atau kelainan lain pada sistem reproduksi

3. Pasca Analitik
Interpretast hasil pemenksaan makroskopis semen meliputt pengamatan terhadap
likuifaksi, warna, bau, volume, pH, dan viskositas. Hasil pemeriksaan kemudian dibandingkan
dengan nilai rujukan. Semen yang normal akan mengalami proses likuifaksi kurang dari 30
menit, memiliki wama putih keabu-sbuan, berbau khas, serta volume antara 2-6 mL. Nilai pH
normal berkisar antara 7.2 - B, dengan viskositas berada dalam batas normal ka
Interpretasi hasil mikroskopis semen dibagi menjadi beberapa nomenklatur klinis.
Narmaozoaspe rmia = 20 juta/mL, motilitas = 50%, serta morfologi nomal = 50%. Jumlah sperma
<20 juta/mL tetapi motilitas dan merfologi tetap baik, maks dikategorikan sebagai
oligozoospermia, Jumlah sperma normal tetapi motlitasnya <50%, kondisi ini discbut
astenazeaspermia, sedangkan jumlah sperma normal dengan morfologi abnormal <50%
dikategorikan teratozoospermia, Kombinasi gangguan pada jumlah dan motilitas dengan
morfologl tetap normal disebut oligoastenczpospernia, sementara kelainan pada ketiga
parameter  sckaligus,  yakni  jumlah, motlitas, dan morlologl, dikategorikan  scbagai
OligadsthenoTeratozoospermia (OAT). Jumlah sperma <20 juta’'ml dengan morfologi
abnormal, tetapi motilitas masih normal, disebut efigoreratazoospermia. Sebaliknya, bila jumlah
sperma sangal tinggi, yakni = 250 juta/mL dengan motilitas dan morfologi tetap baik, maka
kondist im dikenal sebagai polizoospermia,
Pengolahan dan Analisa Data
Data hasil penelitian yang diperoleh diolah melalui program pengolahan data. Cara
penyajian dilakukan dengan variabel kategori yang dideskripsikan dengan jumlah (n) dan persentase
(%a) yang hasilnya dinatasikan dan dipejelas melalui tabel. Perhitungan analisis dilakukan dengan
menggunakan software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Chgago, IL, USA 22 for
Windows dengan menggunakan uji Spearman’s Rio

Ketarangan Layak Etik

Penclitian 11 dilakukan dengan mengikuti prinsip-prinsip  Komisi Etik Poltekkes
Kemenkes Makassar, dengan perhatikan perlind hak asasi manusin dan kesejahteraan
dalam penelitian medis, telah meninjau protwkol penelitian dengan seksama dan disewjui oleh
Komisi Etik Penclitan Keschatan Pollekkes Kemenkes Makassar, Indonesia, rekomendasi
persetujuan protokoel etik no. 0997/M/KEPK-PTKMS/V/2025.

HASIL

Penelitian ini menggunakan 16 sampel perokok aktf yang dikumpulkan dan dilakukan
pemeriksaan langsung, Tabel | menunjukkan diperoleh karaktenistik usia dar 16 subjek penelitian,
kelompok usia terbanyak beradn pada rentang 25-29 tahun sehanyak 5 orang (31,3%). Disusul oleh
kelompok usia 30-34 tahun sebanyak 4 orang (25%), kemudian kelompok usiz 20-24 tahun dan
35-39 tahun masing-masing berjumlah 3 orang (18,8%). Kelompok usia paling sedikil adalah 40—
44 tahun, dengan jumlah | orang (6,3%). berdasarkan karakteristik subjek lama merokok, kategori
terbanyak berada pada kelompok perokok dengan lama merckok 12-15 tahun, yaitu sebanyak §
responden (31,3%). Selanjutnya, kelompok perokok dengan durasi 4-7 tahun mengmpati urutan
kedua terbanyak. yaitu 4 respenden (25%). Kemudian, kelompok perokok dengan lama merokok 0—




3 tahun dan 8-11 tahun masing-masing berjumlah 3 responden (18,8%). Jumlah paling sedikit
terdapat pada kelompok dengan lama merokok 16—19 tahun, yaitu hanya | responden (6,3%).

Jumlah Persentas

Karakteristik Subjek Penelitian (n=16) ¢ (100%)

2(-24 Tahun 3 18.8
25-29 Tahun 5 il3
Klasifikas: Umur 30-34 Tahun 4 25
(Tahun) 35-39 Tahun 3 18,8
40-44 Tahun 1 63
1 -3 Tahun 3 18,8
4-7 Tahun 4 25
Lama Merokok 8-11 Tahun 3 18.8
{ Tahun) 12-15 Tahun 5 i3
1 =19 Tahun | 63

“Sumber : Data Primer, 2025,

Tabel 2 Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratonium terhadap 16 sampel subjek perokok
aktif, diperoleh bahwa sebagian besar parameter cairan semen menunjukkan hasil normal. Untuk
parameter viskositas, schanyak 13 orang (81,3%) memiliki hasil normal, sementara 3 orang [ 18,8%)
memmjukkan  hasil abnormal. Selanjutnya, untuk volume, hanya 7 orang (43,8%) yang
menunjukkan hasil normal, sementara 9 orang (56,3%) memilik hasil abnormal, Pada pemeriksaan
matilitas sperma, sehanyak 9 orang (56,3%) abnormal dan 7 orang (43 8%) memiliki hasil normal.
Pada jenis pergerakan sperma dan kecepatan sperma, dengan 9 orang (56,3%) abnormal dan 7 orang
( 43,8%) normal. Sedangkan pada parameter kecepatan sperma, hasil abnormal ditemukan pada 10
orang (62,5%) dan hasil nomal pada 6 orang (37,5%), menjadikannya parameter dengan jumlah
abnormal terbanyak dibanding parameter lainnya.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Hasil Analisa sperma
Hasil Pemeriksaa

- Kategori
Laboratorium Jumlah Persentase
Naormal Ahormal n=16) (100 %)
(m (%) (n) (%)
Likuifuksi 16 1000 0 0 16 100
Warna 16 1000 4] 0 16 100
Bau 16 1000 0 0 16 100
pH 16 1000 0 ] 16 100
Volume 743, 9 563 16 100
Viskositas 13§ 3 18,8 16 100
Konsentrasi 16 81, 1] 0 16 100
Jumlah total 6 3 0 0 16 100
Motilitas 7 1000 9 563 16 100
Kecepatan 6 1000 1 6235 16 100
Aglutinasi 1o 438 0 0 16 100
Morfologi 16. 375 0 ] 6 100
1000
100.0

Sumber: Data Primer, 2025,




Tabel 3 Gambar Hasil Pemeriksaan Sperma

Hasil Pemeriksaan Makroskopis Sperma  Keterangan

Gambar a Pemeriksaan
makroskopis pH
SPETng yang
didapatkan rata rata
pada sampel berada
pada batas normal

g
Gambar a).

Gambar b yaitu
Pemeriksnan
Makroskopis Viscosilas
dan Volume Sperma

Gambar ¢ Pemeriksaan
MakroskopisLikuifaksi
Spemma yang
didapatkan rata rata
masih dalam batas
normal

Gambar ¢).

Gambar D
Pemeriksaan
Makroskopis Bau dan
Warma Sperma

Gambar dJ.-




Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Sperma

Keterangan

Gambar a).

Gambar a Pemeriksaan
Mikroskopis Morfologi
Sperma dengan
menggunakan
pewarnaan Giemsa
pada Perbesaran Lensa
Objekuf 40x

Gambar b,

Gambar b Pemeriksaan
Mikroskopis Untuk
Hitimg JTumlah Sperma
dengan menggunakan
Eosin 2% pada Kamar
hitung lmprove
Neubauer

Gambar c).

Gambar ¢ Pemeriksaan
Mikroskopis Motilitas
Sperma Pada
perbesaran Lensa
Objektif 40x

Sumber : Data Primer 2025,

Tabel 4 Interpretasi Hasil Pemeriksaan Analisa Sperma pada Perokok Aktif

Hasil Pemeriksaan Frekuensi

Persentase

(%)

Laborator imm (n)
MNormal 7
Abnormal g
Total 16

Tabel 5

438
562
H0

Interpretasi Hasil Pemeriksaan
Sperma

Jumlah

Mignzoospermia
Astenozoospermia
Teralozoospermia
OMigoastenazaospermia
Migateratazanspermia

oo es
oo Mo
3

Total Abnormal

o
w
b
ta

Sumber : Data Primer 2025

Persentase
(m) (%)




Tabel 4 dan 5 Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Analisa Sperma dengan Hasil yang
Abnormal pada Perokok Aktf didapatkan 9 subjek dengan sperma abnommal, Kelompok vang
mengalami abnormalitas ini dikategorikan dengan kondisi asthenozonspermia, yaitu gangguan pada
matilitas sperma di mana total motilitas sperma berada di bawah 50%.

Tabel 6 Berdasarkan Hasil penclitan Secara kescluruhan, hasil analias Spearman
menunjukkan nilai signifikansi (p = 0,002 untuk wmur dan p = 0,000 untuk lama merokok ) dengan
nilai kerelasi negatif yang cukup kuat (R = —0,703 dan -0,886). Hal ini menunjukkan bahwa semakin
bertambah umur dan semakin lama durasi merokok, semakin tinggi kemungkinan sperma abnormal
pada perokok akuf.

Tabel 6. Korelasi Hasil Pemeriksaan Analisa cairan sperma pada perokok aktif ditinjau dari
klasifikasi umur dan lama merokok

Distribus Sperma Total Sig. R
Normal Abnormal (p=0,03)
N % N Y N Ya
Umur 20-24 3 18.75 0 1 3 18.75 0,002 -
0,703
25.20 3 18.75 2 125 5 31.25
30-34 1 6.25 3 18.75 4 Z5
35-39 0 0 3 18.75 3 18.75
40-44 0 0 1 6.25 1 6.25
Lama 0-3 3 18.75 0 ] 3 1875 0.000 -
Merokok 0886
4.7 4 25 0 1 4 25
B-11 0 0 3 18.75 3 18.75
12- 0 0 5 3125 5 31.25
15
I6-19 0 0 1 6.25 I 6.25

*Uji Spearman.

PEMBAHASAN

Perokok aktif adalah individu yang secara rutin menghisap rokok, baik satu hatang per hari
maupun lebih, sehingga merokok sudah menjadi bagian dari kebiasaan hidupnya dan sulit untuk
dihentikan. Perokoek aktif bisa juga vang merokok tidak rutin atau coba-coba, tetapi tetap menghisap
asap rokok sccara langsung. Merokok adalah aktivitas membakar tembakau yang diguluing, baik
dalam hentuk rokok maupun pipa, lalu mengisap asapnya ke dalam tubuh. Asap yang dihasillkan
dari kegiatan ini juga dapat terhirup oleh orang-orang di sekitar perokok

Analisis sperma mempakan pemeriksaan yang dilakukan pada pria untuk mendetekst
kemungkinan adanya gangguan pada sperma. Pemeriksaan ini mencakup herbagai karakteristik
fisik, seperti bau, volume, pencairan, penampilan, viskositas, dan pH, serta parameter mikroskopis,
termasuk konsentrasi sperma, aglutinasi, motilitas, dan morfologi. Beberapa kondisi yang dapat
teridentifikasi melalui analisis sperma antara lain azoospermia (ketiadaan sperma dalam semen).
teratoznnspermia (persentase sperma berbentuk normal di bawah batas nermal), ofigozonspeimin
(jumlah sperma rendah), dan asthenozoospermia (persentase sperma yang bergerak aktif di bawah
batas normal). Penelitian ini dilakukan pada perckok aktif’ 16 orang. Karakteristik subjek yang




dicatat adalah kategori umur, dan lama merokok. Setelah dilakukan penelitian terhadap 16 sampel
perokok aktif, dilakukan pengujian hasil analisa cairan semen (sperma) pada peneliian,

Tabel 1 Kelompok usia 25-34 tahun sccara biologis memupakan puncak kesuburan pria, di
mana produksi sperma, fungsi hormonal, dan kualitas sperma berada dalam kondisi optimal.
Menurt penelitian (9) usia ini adalah fase paling ideal untuk reproduksi. Kelompok usia paling
scdikit adalah 4044 tahun, dengan jumlah 1 orang (6.3%). Karakteristik subjek penclitian
sclanjutnya yaitu lama merokok, terdapat variasi durasi kebiasaan merokok. Kategor terbanyak
berada pada kelompok perokaok dengan lama merokok 12-15 tahun, yaitu sehanyak 5 orang (31,3%)
Hal ini sejalan dengan sejumlah studi seperti yang dijelaskan oleh (10), yang menunjukkan distribusi
lama merokok yang beragam pada subjek penclitian. Kelompok durast merokok menengah (sckitar
1015 tahun) hiasanya mendominasi karena banyak perokok mulat merokok di usia muda hingga
dewasa awal dan melanjutkan kebiasaan tersebut hingga melewati satn dekade, sebelum ada
imervensi berhenti merok ok atau faktor lainnya yang mengubah kebiasaan.

Tabel 2 Berdasarkan hasil pemenksaan laboratorium terhadap 16 sampel subjek perokok
aktif, schagian hesar responden perokok aktif tetap memiliki parameter makroskopik sceperti
likuifaksi, wamna, bau, dan pH yang normal. Temuan ini sejalan (11) yang melaporkan hahwa 100%
subjek perokok menunjukkan hasil normal. Hal ini mengindikasikan balwa fungsi kelenjar aksesori
sepertt vesikula seminalis dan prostat tidak selalu langsung terganggu akibat merokok, terutama
pada paparan vang belum kronis, Untuk parameter viskositas, sebanyak | 3 orang (81,3%) memiliki
hasil normal, sementara 3 omng (188%) menunjukkan hasil abnormal. Penelitian oleh (12)
menyatakan bahwa Viskositas rendah dapat berasal dart penurunan sekvesi protein dan enzim pada
cairan seminal akibat paparan kronis toksin rokok cairan menjadi kurang kental karena komponen
pelarut dikeluarkan lebih banyak daripada komponen pengental. Studi (11) menunjukkan perbed aan
signifikan rata-rata konsistensi sperma antara perokok dan non-perokok, namun keduanya masih
masuk kategori normal. Rentang konsistensi sperma pada perokok lebih luas tetapi tidak mencapai
tingkat abnormal.

Pada parameter volume, sehanyal 9 orang (56,3%) responden menunjukkan hasil
abnormal, Temuan ini sejalan dengen (13) yang menyatakan bahwa kebiasaan merokok
berhubungan dengan penurunan Kualitas sperma. teruwtama pada motilitas dan volume. Dalam
penclitiannya, semakin lama sescorang merokok, semakin besar penurunan volume ¢jakulat juga
mencmukan bahwa nilal aglutinasi spenma tetap normal pada semua subjck perokok, berbeda
dengan penelitiannya terhadap kelompok vang tidak merokok yang justru menunjukkan aglutinasi
abnormal sebesar 1.1%. menunjukkan bahwa merokok berat tudak selalu menyebablan kelainan
pada semua parameler spetina secara scragam. Arlinya. meskipun merokok berdampak negauf
terhadap beberapa aspek kualitas sperma sepertt motilitas dan velume, pengarubnya terhadap
aglutinasi sperma bersifat tidak langsung atan melibatkan mekanisme yang berbeda, seperti imunitas
lekal dulam saluran reproduksi.

Berdasarkan hasil laboratorium morfologi sperma yang berada dalam batas normal,
Temuan ini scjalan dengan penelitian olch (6) terhadap 33 pria perokok. di mana 100% sampel masih
memiliki morfologi sperma yang normal, meskipun tetap di kan adanya kelainan mikroskopik,
khususnya pada bentuk kepala sperma. Zat toksik rokok seperti nikotin dan karbon monocksida dapat
merusak sperma melalun stres oksidatifl Studi oleh (14) menyatakan bahwa respon tubul terthadap
paparan rokok dipengaruhi oleh faktor genetik, terutama kemampuan menanghkal stres oksidatif. Pria
dengan sistem antioksidan yang kuat cenderung tidak mengalami gangguan kualitas sperma yang
signifikan, Berbeda dengan temuan (15) yang menyatakan bahwa perokok berat mengalami
penurunan morfologl sperma normal hingga 40%, Penurunan ini terutama discbabkan oleh
akumulasi efck toksin dan stres oksidatif yang merusak struktur sperma sccara menyelurnh, mulai
dari kepala, leher, hingga ekor. Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh variasi pada karakteristik
subjek, durasi merokok, serta sensitivitas metode pemeriksaan yang digunakan di masing i
studi. Dengan demikian, meskipun paparan rokok berpotensi merusak morfologi sperma, tidak
semnua perokok menunjukkan gangguan morfologi secara signifikan, dan efeknya cenderung bersifat
individual serta kumulatif,

Konsentras dan jumlah total sperma dalam batas normal. Temuan ini sejalan dengan (16)
vang menyatakan bahwa pada perokok berat, konsentrasi sperma Udak selalu menuun signifikan
karcna kerusakan lebih scring terjadi pada motilitas dibanding kuantitas. Berbeda dengan (17) yang
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melaporkan bahwa 31,3% perokok berat mengalami hypospermia dan penurunan konsentrasi
sperma, jukkan bahwa dampak rokok terhadap konsentrast bisa bervanasi tergantung kondisi
individu, (I8) radikal bebas dan toksin rokok lebih dominan menurunkan koalitas sperma daripada
kuantitas sperma secara langsung, schingga penurunan volume lebih terkait dengan gangguan
sekresi kelenjar aksesori sementara konsentrasi dan jumlah sperma bisa bertahan normal dalam
rentang tertentu. Pada keeepatan sperma, dengan 10 orang (62.5%) abnormal dan 6 orang (37.5%)
normal. Studi oleh [19) menyatakan motilitas sperma merujuk pada kemampuan sperma bergerak
secara aktif atau progesif (bergerak maju dengan arah tertentu), sedangkan kecepatan sperma
mengukur seberapa cepat sperma tersebut bergerak. Oleh karena itu, sperma bisa masih motil
(bergerak). tapi kecepatannya lambat atau kurang optimal. schingga jumlah sperma dengan motilitas
normal bisa berbeda dengan yang memiliki kecepatan normal

Pada Tabel 4 dan 3, sehanyak 2 orang (56.3%) memiliki hasil dengan kategori motilitas
abnormal dan 7 orang (43.8%) normal. Studi Oleh (20) menunjukan balwa motilitas sperma sangat
sensitif terhadap stres oksidatif dan racun rokok schingga menjadi parameter perlama yang
terganggu hahkan saat parameter lain masih dalam batas normal.

Pada tabel f didapatkan hasil uji Spearman 's Rit menunjukkan nilai signifikansi (p = 0,002
untuk umur dan p = 0,000 untuk lama merokok) dengan nilai korelasi negatif yang cukup kuat (R =
—0,703 dan —0,886), Hal ini menunjukkan bahwa semak m berlambah umur dan semakin lama duras
merokok, semakin tinggi kemungkinan sperma abnormal pada perokol aktif, Hal ini sejalan dengan
(13) yang menyatakan bahwa kebiasaan merokok berhubungan dengan penurunan kualitas sperma,
terutama pada motilitas dan volume ejakulat. Dalam penelitiannya, semakin lamu seseorang
merokok, semakin besar pula penurunan volume gjakulal yang tegadi. Dengan demikian, dapat
dikatakan bahwa lama merokok memiliki hubungan erat dengan usia dan kualitas sperma, di mana
durasi merokolk yang lebih panjang pada usia yang lebih tua memperbesar risiko terjadinya sperma
abnormal,

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa sehagian besar
parameter makroskopik sperma pada perokok akiif masih berada dalam batas normal. meskipun
ditemukan gangguan pada volume dan viskositas, Secara mikroskopis, konsentrasi dan jumlah
sperma tetap normal, namun kelainan lebth domman pada motilitas dan kecepatan sperma.
Morfologi sperma sebagian besar normal, meskipun paparan rokok berpotensi menimbullkan
kerusakan melalui stres oksidatif. Analisis statisuk dengan wjl Spearman menunjukkan adanya
hubungan negatif yang signifikan antara wnur dan lama merokok dengan kualitas sperma, yang
berarti semakin bertambah usia dan semakin lama durasi merokok. semakin tinggi nsiko terjadinga
kelainan sperma. Dengan demikian, kebiasaan merokok aktif terbukti bemengaruh terhadap
penurunan kualitas sperma, terutama pada aspek motilitas, kecepatan, dan volume gjakulat,
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