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Analisis Kebiasaan Merokok dengan Jumlah Spermatozoa pada Pasien
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Sebagian besar perokok aktif adalah pria,
somatik dan karsinogen, serta berdampak pula

n‘rieﬁmbufkuﬁ penurunan Jumlah sperma, be

Twjuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan

spermatozoa. dan diketahuinva perbedaan istribusi rat

dengan jumlah spermatozoa. Desain pen ’&
-"”t.

dengan analisis semen versi WHO (1994) untuk mene.
perbedaan yang signifikan rata-rata jumlah sp
merokok dan yang memiliki kebiasaan merok
spermatozoa terhadap jumlah rokok yakni 0
terhadap lama merokok yakni 0,001, artinya semai
semakin rendah jumlah sperma yang dihasil) an:{:'a'% it

The most of active smokers are male, and in
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decrease in amount of sperm, decrease in sperm n
research was to assed the distribution di
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spermatozoa amount. This research des;
WHO (L994} to determine sperm amount. The
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habit of smoking (p-value = 0,001)
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penclitian ~ Yang terbaru  lebih
menyoroti tentang peran radikal bebas
dalam mengurangi fungsi sperma yang
menyebabkan infertilitas. Walaupun radikal
bebas terdapat secard fisiologis pada

sperma manusia, namun jumlah yang
berlebihan menyebabkan  Stress oksidatif
pada spenna." Faktor gaya hidup yang
buruk seperti merokok semakin membuat
radikal bebas semakin berlebihan dalam
tubuh. Schingga perokok lebih
mengalami infertilitas disebabkan karena
partikel partikel gas yang terdapat didalam
rokok menyebabkan berlebithannya

produksi radikal bebas dalam spcn‘na.5
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Rokok tambahan  cengkeh
disebut rokok putih®

Scekitar

tanpa  bahan

sepertiga penduduk  dunia
berusin diatas 15 tahun adalah perokok
aktif
pasif karena menghisap asap rokok akibat
aktif
Sebagian besar perokok aktf

Dan yang lainnya menjadi perokok

proses pembakaran oleh perokok
tersebut.
tersebut adalah pna, dan faktanva, merokok

menyebabkan mutagen pada sel

dapat
somatik dan karsinogen, serta berdampak
pula keschatan reproduksi pria.’

Dan 27

hubungan kebiasaan merokok dan kualitas

penelitian mengenai
sperma didapatkan hasil penurunan jumlah
sperma 13%, penurunan motilitas sperma
10%, dan kerusakan morfologi sperma 3%."
Jadi dapat dihubungkan bahwa kebiasaan
merokok pada pria menimbulkan
penurunan jumlah sperma, berkurangnya
motilitas sperma, dan kerusakan morfologi
spcnna.°
Hasil penelitian Chia (1994) pada pria
yang memiliki kebiasaan merokok memiliki
hasil yang signifikan yakni p=0,04 untuk
rendahnya densitas sperma, p=0.001 untuk
rendahnya sperma
normal, dan p=0,01
persentase  kerusakan  kepala
dibandingkan dengan pria yang
memiliki kebiasaan merokok. "
Penelitian  di  Palembang  oleh
awanto & Hadiwidjaja (2002)
a 5 pasangan infertil di
nunjukkan infertilitas yang
or pria sebesar 484%.°
data kualitas sperma para

dengan morfologi

untuk tingginya
sperma,

tidak

ol
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Fakultas
tersedia,

pasien di laboratorium Biolog
Kedokteran Unsri belum
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti
melakukan peneclitian mengenai hubungan
merokok  dengan  jumlah
dengan rumusan masalah

kebiasaan

spermatozoa,
apakah ada perbedaan distribusi rata-rata
kebiasaan  merokok  dengan  jumlah
spermatozoa?

Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui perbedaan distribusi rata-rata
kebiasaan  merokok  dengan  jumlah

spermatozoa, perbedaan distribusi rata-rata
dan korelasi jumlah batang rokok dengan
jumlah spermatozoa, perbedaan distribusi
rata-rata dan korelasi lama merokok dengan
jumlah spermatozoa pada pasien uji yang
memeriksakan diri di Laboratorium Biologi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Palembang.

Metode Penelitian
1. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah cross
sectional,  data
bersamaan antara kebiasaan merokok dan
Desain ini dipilih

dikumpulkan  secara

jumlah spermatozoa.

karena memberikan kemudahan atau
keuntungan, seperti sifatnya relatif mudah
dilaksanakan, sederhana, ekonomis dalam
segi waktu dan pada waktu bersamaan
banyak variabel yang dapat dikumpulkan
2. Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Laboratorium
Biologi Kedokteran

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

bagian  Biologi

Palembang.



datang dan

Keterangan: . s
n = besar sampel yang dibutuhkan

7 = standar deviasi normal = 1,96

p=50%= 0,5
q=]—p=l-0,5=0.5 .
d =derajat akurasi (presisi) Yang
diinginkan = 5% = 0.05
s _:_.r_ as’ ,P A
FE

3.8416 *0,5"* 0.5
0,025

n:

n = 38416 = 39 sampel, dibulatkan
menjadi 40 sampel. Sehingga sampel
dalam penelitian ini adalah 40 sampel.
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6. Cara Kerja
Prosedur
Pﬁngul-npulan

preparasi/siapan analisis jumlah

adalah sebagai berikut:

1. Sediaan diambil sete|a}, abst:
seksualis sedikitnya 48 jam dsun%
lebih lama dari tujuh harj Na:ln -
at.;stinensia dan  waktu pe, ¥ .
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pada setiap semen yang ak e
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diantar ke laboratonum dalam waktu

: satu jam setelah dikeluarkan.

, 1. Sedhaan sebaiknya diperoleh  dengan
carn masturbasi dan ditampung dalam
wadah/kontainer kaca yang bersih/steril
dan bermulut lebar.

4. Kondom tidak
menampung  semen

dipakai untuk

karena dapat
mengganggu viabilitas sperma.

5. Wadah/kontainer dibenn label dengan
nama penderita atau
Identification Number (1D),
dan waktu pengambilan.
Analisis jumlah sperma versi WHO

(1994) yang dilakukan sebagai berikut:

1. Suatu volume tertentu (tidak lebih dar
10 ul) diletakkan diatas kaca objek
bersth  dengan

mikropipet dan ditutup dengan kaca
l-'iit’l.lp berukuran 22 mm x 22 mm.

dengan
tanggal

bantuan suatu

1 kedalaman tetap (yaitu 20 mm).

tersebut memberikan

da, ini menunjukkan bahwa
1 tidak homogen. Siapan harus
k merata.

juga

lagl secara

dapat
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abnormal nlou pencairan yang
abnormal.

7. Teknik Analisis data

Untuk menghasilkan informasi yang
benar, maka data yang telah diperoleh akan
dilakukan tahapan editing, coding, entry
data, dan cleaning.

Data-data yang telah diolah tersebut,

kemudian dilakukan analisis univariat dan

bivariat. Analisis univariat dimaksudkan
untuk menggambarkan distribusi frekuensi
variabel yang diteliti, kemudian hasil

penelitian disajikan dalam bentuk tabel

yang berisi variabel independen dan
dependen. Analisis  bivariat  yang
digunakan adalah uji-t untuk

membandingkan distribusi rata-rata jumlah
sperma pada responden yang tidak memiliki
kebiasaan merokok dan yang memiliki
kebiasaan responden.

Selain itu, digunakan juga uji
korelasi untuk mengetahui derajat/keeratan
hubungan dan arah hubungan dua variabel.

Hasil Dan Pembahasan
1.  Hasil Penelitian

Dari hasil pemeriksaan mikroskopik
sperma yang dilakukan diperoleh karakter
terhadap 40

pasien/responden yang terbagi atas 21

siapan sperma  yaitu:
responden dengan sperma yang memiliki
jumlah tidak normal, dan 19 responden
dengan sperma yang memiliki jumlah
normal. Data distribusi kemudian dilakukan

analisis univariat sebagai berikut:
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Hasil deskripsi statistik  variabel
numerik berupa jumlah spenna_lo.zoa.
jumlah  rokok, dan lama merokok
Tabel 1. variabel

ditampilkan pada :
dependen jumlah spermatozoa mempunyai
rentang nilai 1,21 sampai dengan 194,40
per ejakulat dengan rata-rata 55,47 per
ejakulat, dan median 39 per ejakulat.
Setelah  dikategorikan, ternyata 50%
responden memiliki jumlah spermatozoa
yang normal dan 50% responden memiliki
jumlah spermatozoa yang tidak normal
seperti terlihat pada Tabel 2. Pada data
statistik juga menunjukkan jumlah rokok
berkisar 0 sampai 16 batang per hari.
Selanjutnya untuk variabel lama merokok

didapat rata-rata 42,22% dengan kisaran 0

bulan sampai 204 bulan.
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signifikan  variabel jumlah  spermatozon
terhadap jumlah rokok yakm 0,002, yang
berarti memiliki hubungan signifikan.

Tabel 3. Hasil analisis statistik
(Pearson’s Correlation)

et | | et
— zon
sp:r‘:nn:liautoa : 0'43_-"2 % -0.495**
__J;T:? RS o PR 0.796%*
B L i i

Ket: * Correlation is significant at the 0,01 level
(2-tailed)
** Correlation is significant at the 0,05 level
(2-tailed)

Hasil korelasi antara variabel jumlah
spermatozoa dan lama merokok
—0.495, artinya semakin lama seseorang
memiliki kebiasaan merokok maka akan
semakin rendah jumlah sperma Yyang
dihasilkan, dan derajat hubungannya
sedang. Sedangkan nilai signifikan variabel

jumlah  spermatozoa terhadap lama
merokok yakni 0,001, yang berarti memiliki
hubungan signifikan.

Distribusi rata-rata jumlah
spermatozoa pada responden yang tidak
memiliki kebiasaan merokok adalah 74,69
_per Ej"akulat, sedangkan distribusi rata-rata
| spermatozoa pada responden yang
 kebiasaan merokok adalah 26,65

lat. Hasil uji statistik didapatkan
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tidak memiliki kehiasaan merokok dan

yang memiliki kebiasaan merokok.

Tabel 4. Distribusi Rata-rata Jumlah
Spermatozoa (Hasil Un T)

\ilabd halegori \n \\lm \Pulur J
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Distribusi rata-rata jumlah

spermatozoa pada responden yang memiliki

kebiasaan merokok ringan adalah 18.86

batang per hari, sedangkan distribusi rata-

rata jumlah spermatozoa pada responden

yang memiliki kebiasaan merokok berat
adalah 31,32 batang per hari. Hasil uj
statistik didapatkan nilai p=0.017, berarti
pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang
signifikan rata-rata jumlah spermatozoa
antara responden yang memiliki kebiasaan
merokok ringan dan Yyang memiliki
kebiasaan merokok berat.

Distribusi rata-rata jumlah
spermatozoa pada responden yang baru
memiliki kebiasaan merokok adalah 17,85
bulan, sedangkan distribusi rata-rata jumlah
spermatozoa pada responden yang telah
lama memiliki kebiasaan merokok adalah
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Ranyak  penelitian menunjukkan
pengaruh buruk merokok terhadap jumlah
dan  kualitas  sperma. Walaupun — tap
dalam  menentukan
jumlah batang rokok yang berpengaruhy,
bagi prin dengan  jumlah dan  kualitas

sperma yang kurang dan atau penyakit lain

penelitian  berbeda

yang akan ditimbulkan rokok, sangat
memperkuat alasan untuk  berhenti
merokok. "

3) Korelasi Lama Merokok dengan

Jumlah Spermatozoa

Berdasarkan hasil uji-t pada Tabel 4,
menunjukkan nilai p=0,000, berarti ada
perbedaan siginifikan rata-rata jumlah
spermatozoa antara responden yang baru
memiliki kebiasaan merokok dan yang telah
lama memiliki kebiasaan merokok. Begitu
pula dengan hasil uj1 korelasi pada Tabel 3,
didapat p=0,001.

Hal 11 sejalan dengan beberapa
penelitian mengenar efek bahan kimia
rokok terhadap sistem reproduksi oleh
Bizzarro ef.al (2003) yang menunjukkan
adanya gangguan spermatogenesis pada
mencit yang diberi perlakuan timbal secara
_gavage'-”. Ditemukan juga bahwa resiko
penyakit yang ditimbulkan pada perokok
mzlaf, wultramild, dan light sama besarnya

resiko perokok kretek. PAH

atogenesis, dan merusak morfologi
f’a?oal.m Nikotin juga dikatakan
mbat sel
mbat sekresi hormon terstosteron'”.

Leydig  sehingga
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Huwll penelition Hinting ef al (2003)
menyatnkan  salah sty faktor yang
mempengaruhi fertilitos prin  adalah
merokok. Merokok merupakan kebiasaan
bagi kaum pria. Merokok dapat merugikan
perokok aktif maupun perokok pasif baik
secara langsung maupun tidak. Dampak
yang sering tidak disadari oleh perokok
adalah dampak yang tidak langsung, salah
satu contohnya adalah gangguan reproduksi
seperti impotensi (disfungsi ereksi) maupun
infertilitas. Sehingga yang dimaksud
adalah
seseorang untuk menghisap rokok (perokok
akuf),

ataupun

perilaku

kebiasaan  merokok

tidak tergantung pada frekuensi
jumlah batang rokok yang
dihisapnya.’

Lue (2000) menuliskan bahwa rokok
ereksi karena

menyebabkan  disfungsi

merokok dapat menginduksi vasokonstriksi
pembuluh darah dan kebocoran vena pada
penis karena efek kontraktilitas otot polos
yang
vasokonstriksi tersebut,

kavernosa meningkat.  Karena
aliran darah di
penis tidak maksimal sehingga tidak dapat
Oleh

karena itu rokok merugikan bagi kesehatan

ereksi dengan baik (impotensi)
dan infertilitas pria.'’

Simpulan Dan Saran
Dari hasil penelitian dan pembahasan

diatas, dapat diambil beberapa simpulan

sebagai berikut:
1. Simpulan

a. Ada perbedaan rata-rata kebiasaan
merokok dengan jumlah spermatozoa

(p=0,001)
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