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Abstrak.Latar Belakang: Azoospermia merupakan salah satu penyebab terjadinya infertilitas pada pria. Azoospermia adalah suatu
kondisi medis yang ditandai dengan tidak adanya spermatozoa dalam semen.Secara umum, azoospermia dapat dibagi ke dalam
dua kategori, yaitu azoospermia obstruktif dan azoospermia non-obstruktif. Tujuan penelitian adalah mengetahui insidensi
azoospermia di Klinik Andrologi RSUD Dr. Soetomo. Metode: Penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan data rekam
medis pasien azoospermia. Variabel yang diteliti adalah data umum (usia, domisili, pekerjaan, IMT), anamnesis (durasi infertilitas,
riwayat penyakit, kebiasaan merokok0, dan diagnosis (jenis azoospermia). Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat
30 subyek penelitian selama satu tahun dengan kelompok usia terbanyak adalah 31-40 tahun sebanyak 18 orang (60%). Domisili
terbanyak adalah dari Jawa Timur selain Surabaya dengan jumlah 18 orang (60%).Pekerjaan terbanyak pasien azoospermia adalah
pekerja swasta dengan jumlah 11 orang (36,7%). IMT terbanyak adalah kelebihan berat badan dengan jumlah 14 orang (46,7%).
Durasi infertilitas pasien terbanyak pada kelompok durasi infertilias kurang dari 5 tahun sebanyak 14 orang (46,7%). Riwayat
penyakit terbanyak adalah trauma dengan jumlah 5 orang (13%), tetapi sebanyak 19 pasien (53%) tidak memiliki riwayat
penyakit.Sebanyak 18 pasien (60%) adalah perokok. Jumlah pasien azoospermia obstruktif dan non-obstruktif sama banyak
dengan jumlah masing-masing 15 orang (50%). Kesimpulan: insidensi azoospermia di Klinik Andrologi RSUD Dr.
Soetomoadalah sebanyak 30 orang, didominasi oleh usia 31-40 tahun dan berasal dari Jawa Tmur selain Surabaya. Sebagian besar
pasien adalah pekerja swasta dan mengalami kelebihan berat badan.Durasi infertilitas terbanyak adalah kurang dari 5
tahun.Riwayat penyakit terbanyak adalah trauma.Sebagian besar pasien adalah perokok. Kasus azoospermia obtruktif dan non-
obstruktif berjumlah sama.

Kata kunci: azoospermia, infertilitas pria, insidensi azoospermia

Abstract. Introduction: Azoospermia is one of the causes of male infertility. Azoospermia refers to a condition that there is no
sperm in semen. It can be classified into two categories, obstructive azoospermia (OA) and non-obstructive azoospermia (NOA).
The research objective was to determine the incidence of azoospermia at Andrology Clinic of Dr. Soetomo General Hospital.
Method:This is a descriptive retrospective study and was performed by evaluating medical record of azoospermic patients. The
variables observed were basic data (age, domicile, occupation, BMI), anamnesis data (duration of infertility, illness history, habit
(smoking habit)), and the diagnosis of type of azoospermia (OA or NOA). Result:There were 30 research subjects for one year.
Most age groups were 31-40 years old. Most of domicile were patients from East Java besides Surabaya as many as 18 patients
(60%). Most of occupation of were private employees as many as 11 patients (36,7%). 14 patients (46,7%) were overweight (BMI:
25-29.9). Most patients (46,7%) had less than 5 years of duration of infertility. Most patients (13%) had trauma but 19 patients
(53%) didn’t have any illness in the past. 18 patients (60%) were a smoker. The proportion of OA and NOA was same, it was
50:50.Conclusion: The incidence rate of azoospermia at Andrology Clinic of Dr. Soetomo General Hospitalwas 30 people, mostly
in age 31-40 years old, originated from East Java besides Surabaya, were private employees and overweight. Most duration of
infertility was less than 5 years. Mostly had trauma in the past and were a smoker. The proportion of OA and NOA was same.
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Pendahuluan infertilitas.! World Health Organization juga

Infertilitas masih menjadi masalah dunia saat
ini.Hal ini terlihat dari masih banyaknya pasangan
yang belum memilki keturunan setelah melakukan
hubungan seksual tanpa kontrasepsi selama satu
tahun atau lebih. Sebuah penelitian menunjukkan
sekitar 72,4 juta pasangan di dunia mengalami

melaporkan kira-kira 60-80 juta pasangan di dunia
adalah infertil.” Penyebab infertilitas tersebut dapat
berasal dari faktor wanita, faktor pria, atau pun
keduanya. Penelitian yang dilakukan oleh Agarwal
et al menunjukkan bahwa setidaknya 30 juta pria di
dunia mengidap masalah infertilitas.® Beberapa
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kondisi diketahui dapat menyebabkan infertilitas
pada pria dan salah satunya adalah azoospermia.
Azoospermia adalah sebuah kondisi medis yang
ditandai dengan tidak adanya spermatozoa dalam
semen.Berdasarkan klinisnya, azoospermia dapat
dibagi ke dalam dua kategori, yaitu azoospermia
obstruktif ~dan  azoospermia  non-obstruktif.*
Azoospermia non-obstruktsi dapat disebabkan oleh
kerusakan pada testis akibat kelainan genetik,
infeksi, radiasi, dan lain-lain.Selain itu,
azoospermia non-obstruktif juga dapat disebabkan
oleh abnormalitas hipotalamus-hipofisis sehingga
hormon yang dihasilkan tidak adekuat untuk
merangsang pembentukan sperma
(spermatogenesis) di testis.Pada azoospermia
obstruktif, sperma telah diproduksi tetapi tidak
dapat  diejakulasikan.Penyebab  utama  dari
azoospermia obstruktif adalah adanya obstruktif
pada epididimis, vas deferens atau duktus
ejakulatorius.>®

Azoospermia merupakan salah satu penyebab
infertilitas pada seorang pria. American Urological
Association melaporkan bahwa 20% dari penyebab
infertilitas pasangan suami-istri adalah dari faktor
pria dan sekitar 15% dari pria infertil tersebut
mengidap azoospermia.” Di sisi lain, penelitian
yang dilakukan di Kanada menunjukan faktor pria
bertanggung jawab pada hampir 50% kasus
infertilitas pasangan suami-istri. Sekitar 20% dari
pria yang terdiagnosis infertil itu adalah pengidap
azoospermia.’

Jenis dan Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospertif
dengan menggunakan data sekunder, yaitu rekam
medis pasien azoospermia periode Januari —
Desember 2016.Penelitian dilakukan di Klinik
Andrologi RSUD Dr. Soetomo Surbaya. Kriteria
inklusi yang ditetapkan adalah data rekam medis
yang lengkap, sedangkan kriteria ekslusinya ialah
data rekam medis yang tidak lengkap

Hasil

Dari hasil penelitian didapatkan jumlah pasien
azoospermia di Klinik Andrologi RSUD Dr.
Soetomo periode Januari — Desember 2016 adalah
30 orang.

Tabel 1.Distribusi subyek penelitian menurut
usia

Kelompok usia Jumlah .
(tahun) (orang) Persentase (%)
21-30 9 30
31-40 18 60
>40 3 10
Total 30 100

Tabel 2. Distribusi subyek penelitian menurut
domisili

Domisili Jumlah Persentase
(orang) (%)

Surabaya 8 26,7

Jawa Timur (selain 18 60

Surabaya)

Luar Jawa Timur 4 13.3

Total 30 100

Tabel 3. Distibusi subyek penelitian menurut
pekerjaan

Jumlah
Pekerjaan umia Persentase (%)
(orang)
PNS 6 20
TNI/Polri 1 3,3
Pegawai swasta 11 36,7
Buruh 3 10
Wiraswasta 9 30
Total 30 100

Tabel 4. Distribusi subyek penelitian menurut
Indeks Massa Tubuh (IMT)

) Jumlah Persentase

IMT (kg/m*) (orang) (%)
Kurus 3 10

9 30
Normal 14 46,7
Kelebihan Berat Badan ’
Obesitas 4 133
Total 30 100

Tabel 5. Distribusi subyek penelitian menurut durasi infertilitas

Durasi Infertilitas Jumlah Persentase
(tahun) (orang) (%)
<5 14 46,7
5-10 10 333
>10 6 20
Total 30 100
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Tabel 6. Distribusi subyek penelitian menurut
riwayat peyakit

Penyakit Jumlah Persentase
(orang) (%)
Varikokel 2 6
Tuberkulosis 4 11
Diabetes Melitus 1 3
Gondongan/parotitis 3 8
Penyakit Hubungan Seksual 2 6
(PHS)
Trauma genitalia 5 13
Tidak ada 19 53
Total 36 100

Tabel 7. Distribusi subyek penelitian menurut
kebiasaan merokok

Kebiasaan Merokok Jumlah Persentase
(orang) (%)
Ya 18 60
Tidak 12 40
Total 30 100

Tabel 8. Distribusi subyek penelitian menurut
jenis azoospermia

Jenis Azoospermia Jumlah Persentase
(orang) (%)
Obstruktif 15 50
Non-Obstruktif 15 50
Total 30 100

Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan bahwa usia pasien
azoospermia terbanyak yang memeriksakan dirinya
di Klinik Andrologi RSUD Dr. Soetomo tahun 2016
adalah usia 31-40 tahun dengan jumlah 18 orang
(60%). Penelitian yang dilakukan Jorsaraeet
almenunjukan hasil yang serupa, yaitu terbanyak
pada usia kurang dari 35 tahun sebanyak 29 orang
(58%).* Selain itu, Yu et al juga melaporkan bahwa
pasien azoospermia yang memeriksakan dirinya
rata-rata berumur 35.11+7.97 tahun.’

Hasil penelitian menunjukan pasien azoospermia di
Klinik Andrologi RSUD Dr. Soetomo tahun 2016
terbanyak berasal dari Jawa Timur selain Surabaya
dengan jumlah 18 orang (60%). Pasien-pasien
tersebut berasal Madura, Mojokerto, Sidoarjo,
Nganjuk, Gresik, Lamongan, Jember, Probolinggo
dan Madiun. Pasien dari Surabaya sebanyak § orang

(26,7) dan ada pula pasien dari luar Jawa Timur,
seperti dari Jawa Tengah, Sulawesi dan Kalimantan
sebanyak 6 orang (13,3%). Hal ini menandakan
adanya perhatian khusus dari pasien terhadap
keluhan yang dirasakannya dan mungkin fasilitas
kesehatan di tempat tinggal kurang memadai
sehingga rela pergi ke Surabaya meskipun
menempuh jarak yang jauh.

Beberapa pekerjaan melibatkan paparan berbahaya
bagi kesuburan seorang pria. Pada penelitian ini
pekerjaan dengan proporsi paling banyak pada
pasien azoospermia adalah pekerja swasta (seperti
supir, koki, agen properti, teknisi pesawat, dlIl)
dengan jumlah 11 orang (36,7%). Peneliti menduga
tingginya insidensi azoospermia pada pekerja
swasta akibat aktivitas di luar rumah yang tinggi
sehingga lebih banyak terpapar bahan-bahan
berbahaya, seperti panas, radiasi, logam berat,
pestisida. Literatur mengatakan bahwa radiasi
dengan dosis 0,15 Gy dapat menurunkan jumlah
sperma, sedangkan 2 Gy dapat menyebabkan
azoospermia.'’ Sebuah penelitian yang dilakukan
Asha menunjukan 3 kategori pekerjaan pada pasien
azoospermia terbanyak adalah, petani, pekerjaan
yang melibatkan panas/bahan kimia, dan buruh."'

Berdasarkan hasil yang diperoleh, IMT terbanyak
pada pasien azoospermia di Klinik Andrologi
RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 adalah kelebihan
berat badan dengan jumlah 14 orang (46,7%),
disusul dengan IMT normal sebanyak 9 orang
(30%), IMT obesitas sebanyak 4 orang, dan IMT
kurus sebanyak 3 orang (10%). Hal ini sesuai
dengan penelitian Jorsaraei ef al yang menyebutkan
60% pasien azoospermia memiliki IMT kelebihan
berat badan dan obesitas.® Penelitan yang dilakukan
Sermondade ef aljuga mendukung hal ini dengan
menyatakan bahwa pria dengan IMT kelebihan
berat badan dan obesitas memiliki risiko masing-
masing 1,39 dan 1,81 kali lebih besar menderita
azoospermia dibandingkan dengan pria dengan IMT
normal.'” Pengaruh IMT terhadap kesuburan pria,
khususnya terhadap kualitas dan kuantitas sperma
masih menjadi isu yang kontroversial. Beberapa
penelitan  menunjukan ada hubungan yang
bermakna antara IMT dan parameter sperma tetapi
tidak sedikit pula yang menunjukan sebaliknya.
Namun saat ini obesitas diketahui memiliki dampak
negatif terhadap kesuburan pria oleh karena
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perubahan pada hormon, fungsi
komposisi molekuler sperma."

sperma dan

Infertilitas adalah kegagalan pasangan suami-istri
untuk memiliki anak setelah melakukan hubungan
seksual rutin, tanpa kontrasepsi, selama satu tahun
atau lebih. Berdasarkan hasil yang diperoleh, pasien
azoospermia terbanyak mengalami infertilitas
dengan durasi kurang dari 5 tahun, yaitu sebanyak
14 orang (46,7), 5-10 tahun sebanyak 10 orang
(33,3%) dan lebih dari 10 tahun sebanyak 6 orang
(20%). Hasil ini didukung oleh penelitian Jorsaraei
et al yang menunjukkan bahwa pasien azoospermia
terbanyak (78%) mengalami infertilitas kurang dari
5 tahun.® Hal ini menunjukan bahwa masih banyak
pria yang memiliki inisiatif untuk memeriksakan
infertilitasnya ke dokter tanpa menunda terlalu
lama.

Pada penelitian ini beberapa pasien azoospermia
memiliki lebih dari satu riwayat penyakit, namun
yang terbanyak adalah riwayat trauma genitalia dan
tuberkolsa masing-masing sebanyak 5 orang (13%)
dan 4 orang (11%). Hal ini sesuai dengan literatur
yang menyatakan bahwa azoospermia dapat
disebabkan oleh trauma, khususnya trauma di
daerah genitalia dan infeksi tuberkulosis."*'*Namun
di sisi lain,19 orang (53%) pasien azoospermia di
Klinik Andrologi RSUD Dr. Soetomo tahun 2016
tidak memiliki riwayat penyakit.

Rokok mengandung zat berbahaya bagi kesehatan
pria.Berdasarkan hasil yang diperoleh, lebih dari
separuh  (60%) pasien azoospermia memiliki
kebiasaan merokok. Penelitian yang dilakukan oleh
Ivanova & Dzhoglov menunjukan 44,3% pasien
azoospermia adalah perokok.'® Sampai saat ini, isu
mengenai hubungan rokok dengan kualitas semen
pria masih kontroversial. Beberapa penelitian
menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna
antara rokok kualitas sperma, atau kerusakan DNA
sperma,  sedangkan ada  penelitian  yang
menyebutkan bahwa rokok hanya mempengaruhi
volume semen saja. Namun mayoritas literatur saat
ini menyebutkan bahwa rokok memiliki dampak
negatif terhadap fertilitas pria."” Zat psikoaktif
utama yang terdapat dalam rokok adalah nikotin,
yang akan dimetabolisme menjadi kotinin lalu
dimetabolisme  kembali  menjadi  trans-3’-

hidroksikotinin (3HC). Motilitas sperma diketahui
memiliki korelasi negatif dengan kadar kotinin dan
3HC dalam darah. Selain nikotin, zat berbahaya
bagi parameter sperma lainnya adalah logam berat,
yaitu kadmium. Kadar kadmium dalam darah
diketahui memiliki korelasi negatif dengan
konsentrasi sperma.'®

Secara umum azoospermia dapat dibagi menjadi
dua jenis, yaitu azoospermia obstruktif dan non-
obstruktif. Penelitian ini menunjukan bahwa kasus
azoospermia di Klinik Andrologi RSUD Dr.
Soetomo tahun 2016 memiliki proporsi yang
seimbang, yaitu 50% azoospermia obstruktif dan
50% azoospermia non-obstruktif. Penelitian yang
dilakukan oleh Ho ef a/ menunjukan lebih dari
separuh (50,7%) pasien azoospermia dengan jenis
non-obstruktif.”  Sedangkan  penelitian  yang
dilakukan Huang, Huang, & Lin menunjukan
bahwa pasien azoospermia terbanyak adalah jenis
non-obstruktif, yaitu sebesar 75,4%.%

Kesimpulan

Insidensi azoospermia di Klinik Andrologi RSUD
Dr. Soetomo periode Januari 2016 — Desember
2016 adalah sebanyak 30 orang, didominasi oleh
usia 31-40 tahun dan berasal dari Jawa Tmur selain
Surabaya. Sebagian besar pasien adalah pekerja
swasta ~dan  mengalami  kelebihan  berat
badan.Durasi infertilitas terbanyak adalah kurang
dari 5 tahun.Riwayat penyakit terbanyak adalah
trauma.Sebagian besar pasien adalah perokok.
Kasus azoospermia obtruktif dan non-obstruktif
berjumlah sama.
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