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Z!llitri . )ktode Pctldcteksiot lttJirtilittrs Inwtologik pada Pria

Metode Pendetcksian Infertilitas Inrunologik pada Pria

Zullitri

Abrtrak. 53lah salu penyebab "Unexplained Infedility' diperkirakrn karena loktor lnunolagik, karena krjadi
respon imun rerhadap antigen sperma atau semen. Sehh-sga timbul aotibodi terhadap anligen tcrsehur. Pada
saluran reproduksi pria; r€sris, plasna semen dan spcrma d'anggap sebasai nons€lf artisen, hal ini disebut
Auroimun. Bila rerjadi kcrusakan jaringan akibat traunu atau if,feksi, maka akan rerjadiproses extravakasi, maka
tubuh scgera membenruk anlibodi terhadap sperma rersebul. Untuk mendeleksi kebcradaan antibodi anti spema
tersebut, lerdapat beberapa cara, antara lain; Uji agluiinasi spemu, Uji imnrohilisasi spem4 Uji siioloksisitas
sperrna, Uji pen€tmsi gelah seryik, Uji coating anli bodi sperrna dan Uji Elisa (cnzyne linked immumsofteol
assayr. (lKS 2006; 2:101-108)

Kata kunci: Mendoteksi, Infeltiliras, lnlmunolosik, Pria

.{biarrcl. One of lhc causes of"Unc,(plained IDf€nility" is presumably because of Imunologic factor, which is
due to an immune respons€ .gaini antigetrs of sperm or cement. This respor*s will increase antibodies against
these antigens on nale reproductive tracl such as tcslis, plasma, cem€ni and sperm which are considered as a
non self anl;gen, this is called auloinrmune. When lhe tissue danlage oc.urs due to lraumas or infcctions, th€
extravasation process will happen and the body will immediately produc€ anribodies to againsl thc sperms.
There arc sev€El lays rhal are uscd to detect the pr.sen.e ofanli-spcrm aDtibodies: spem agglurination tes!,
sperm immobilization rcsr, the sperm cytoroxicity tes( c€wical mucus penetmtion rcst, spem antibodics corring
test and ELISA iesr (eDzyneli.led imrnunosorbent assay). (JKS 2006;2:101-108)

Keyvotds: Detect, I4feflilitt, Inrtunolosic, Male

Pendahuluan
Ketika manusia dilahirkan, maka ia telah
dibekali dengan suatu sistern yarlg dapat
melindungi dirinya te adap serangan

kuman penyakit, dan jasad asing lainnya
Sistem ini terdiri atas berbagai macam sel

dan molekul protein, sanggup membedakan
antara s€lf antigeo dan nonself attigen.
Sistem ini dikenal dengao sistern
inxnunologis, dan secara garis besar dapat

dibagi dalam dua bagian yang tidak dapat

dipisahkan antara satu dengan yang laimya,
yaitu sistem imunitas s€lluler dan sistern

imunitas humoral.l
Srslem imurJtas humoral. mempunyai
mekanisme eferan yang dibawakan oleh
suatu molekul anti bodi yang beredar
secara pasif disirkulasi darah, dan dapat
berdifiusi ke berbagai cairan tubuh, seperti

caimn traktus reproduksi. Sedangkau sistern
imunitas sellulermempunyai mekanisme

Zuuitri adalah dosen pada bagian Biologi
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eferen yang dibawakan oleh sel-sel
fagosit, seperti sel polimorfonuklear, sel
makrofag dar lain-lain. Pada proses

peradangan diluar sirkulasi darah maka sel-
sel tersebut dengan gerakan amuboidnya
dapat keluar ke daerah tempat tedadinya
peradangan guna melawan benda-benda

asing lang morgganggu tubuh.z
Dalarn proses reproduksi, baik dalam tubuh
pria ataupun wanita, maka sistem imrmitas
memegang pemnafl penting. Hal tersebut
disebabkan karena banyak kuman penyakit
dapat masuk melalui saluran reproduki.
Berbagai penyakit dengan mudah timbul bila
daerah mukosa saluran ini tidak dibekali
dengan sistem immitas baik humoral
marpun selluler. Tetapi dengan berftngsinla
sistem ini, paling tidak dapat mengganggu
proses reproduksi, sehingga timbul keadaan

infe(ilitas, dimana pasangan suami isteri
tersebut belum berhasil memperoleh
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Pada pasangan lersebut biasaoya ticlak
diketcmukan kclainan organik. sehillgga
mareka dikelompokkan kedolanl kasus
unexplained iufeltility. Salah satu penycbab
yang diduga sebagai biangnya adalah faktor
imunologis, yaitu adanya respon imun
terhadap antigen spenna atau semen.

Antibodi senracam ini daool rnuncul. tidak
saja pada wanita letapijuga patla pria. rJ

Tujuan pelulisan ini adalah unnik
men)'ampaikall bahwa aspek inulologilc
dapat juga menyebabkan infertilitas pada

pria, sehingga diharapkan permasalahamla
menjadi jelas, serta meujelaskan beberapa
cara untuk pemeriksaan iDlunologis yang
spesifik dan mudah sehingga bisa digunakan
rmhrk menanggulangi infe,rtilitas pria lebih
Iarjut.

Tinrbul Antisperma dan Akibat
Terhrdap Proscs Rcprodul$i
Munculnya antibodi terhadap antigen
hrbuhnya sendiri seperti anti-sperma dalam
h.tbuh pri4 temrasuk keadaan autoimun.
Dalam keadaar nomal tubuh tidak
dibenarkan untr* membentuk antibodi
terhadap dirinya sendiri. Karena semua

antigel tubuhnya sendiri termasuk self
arrtigen, sehingga sudah dikenal oleh sistan
imun tubuh.6 Tetapi keadaan pada saluran
reproduksi pda agak berbeda" dimana testis,
sperma dan plasma semen, justru oleh sistem

imlm tubuh dianggap sebagai non self
antigen. Sehingga bila terjadi kerusakan
jaringarL seperti akibat trauma atau ideksi
sehingga terjadi prcses eksimvasasi sperma,
maka tubuh dergan segera akan membefltuk
antibodi terhadap sperma tersebur. Hal ini
terjadi karena pada masa pubertas sistem
imun sudah matang, seda adanya suatu
barier yang dikenal sebagai sarrar darah

testis.? Sehingga sislem imun pada tubuh pda
normal tidak lagi mengenal testis dengan
komponen-komponen sebagai self antigen,
Namun demikian pernbentukan antibodi
tersebut seringkali dapat dipatahkan Oleh
karena di dalam plasma semen terdapat
berbagai macam zat yang bersifat
immufl osuppre5if. seperti orosomueeid.' 7

Terdapatnla antigen didalam tubuh pria-

dapit rr]emhalvil kcrnsc'kuetrsi yang cukup
bcr.rt, katc'na daprt meniDlbulkan ifl fertilitas
pada pascngan suarri istcri. Seperti aNibodi
pada udumnya. lraka anti spct-Ina ini dapat
bcreaksi dengan .lnti gen yang scsuai, yaitu
spenna inr sendiri. Oleh sebab itu untuk
dapat berfungsi, rnaka antibodi tersebut
harus berada di traktus reproduksi, yaitu di
dalam semen.16
Bila anti sperma bertemu dengan sperma
motil, rnal<a berbagai hal akan dapat
teladi, ar)tam lain innobilisasi sperma, dal1

aglutinasi spcrma sehingga tidak mampu
lagi turtuk melanju&an perjalanamla dan
flelaksanakall fungsinya yang pertiDg yainr

membuahi o\a(n. Fasargan ini walaupun
mempunyai organ dan komponan repoduksi
yang normal nanlun belum berhasil
menghasilkan keturunan. Oleh scbab itu,
dahulu keadaan ini dikatagorikan kedalam
u[e{plained irfcrtility. /

Antigen TR{KTUS Reproduksi Pria
Sernen merupakan campuran lelgkap hasil
produksi organ reproduksi. Shulma , telah
melihat adarya dua sistem antigen antaxa satu

dengan lainny4 tidak berhubungan dan telah
nembagiflya kedalam dua katagori, yaihr
antiger spermatozoa, testis dan epididimis E,

dan antigel sekresi kelenja! tambahan,
seperti vesika seminalis, prostat,
bulbouretralis, cairan sekesi ini sebahagian

besar merupakan plasrna sonen5
Bebagai peDelitiarf tdutama dengan

mengqunakan teknik imLrnoelekrroforesis

welektroforesise, telah mempelajari susunan

ariigen plasrna serne[ Gambaran
elekhoforesis plasma semei dari bebempa

pda memperlihatkao persamaal yang cukup
tinggi, walaupun ada perbedaa[ keeil yan#
tidak berarti. Francavilla dkk'-,
mendeteksi antibodi pada Sperm surface
dengan teknik irnmunoflowesensi Dtect
membandingkan dengan uji-uji lainnya,
tem)ata adatila suatu antigefl dt daianx
plasmaseme[ dapat terdeteksi, antigen
tersebut dinamakan Sperm Coating Antigen
(scA).
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Dilihat dari asal usulnya, maka SCA dapdt
dibagi kepada dua tipe, yajtur Spcml
Intrinsic Artigen (enzim, protein struklur,
glikoproteio, glikolipid dll). dau Spcrn
Coating Antigen ;,aitu antigen produksi
jaringan luin, tennasuk kclenjar tan'rbaian
iraktus reproduksi yang lerdapat pada

pennukaarl spenn4 seperti skaferin yaitu
antigen inti.lo
Peneliti-pcneliti lain menemukan balwa
SCA scbenardya berasal dari vesrca

seminalis dan berfungsi sebagai protein
pengikat zat besi, serta mempunyai sifat
keantigenannya mirip dengan laktoferin atau
prolaktin yang ada di dalam kelenjar
mammae ll, dan antigen tersebut diberi
nama Skaferin. Antigen ini ternyata sangat
stabil dalam keadaan biasa dan hanctr kalau
dipanaskar dafl tidak larut atau menglilang
bila spema diclrci berkali-kali.r'?
Penpntikan spermatozoa atau homogenat
testis, baik secara heterology homolog
maupuD autolog dapat membangkitkan anti
bodi terhadap spemr4 yang dapat
dibuktikan dengan berbagai pcngujian.
seperti aglutinasi, immnobilisasi dan
ii nunoflouresensi. Aglutisasi sperfia
baru muncul bila, tealah terjadi reaksi
antala antibodi multivalen dengaD artigen
pada permukaan sperma. 12

Menurut Nashan dkkr3, Epididimis teiah
terbukti sebagai suatu faktor penanda

tedadiuya autoimun tenhadap spennatozoa.
Ditandai dengan membengkaknya organ
epididimis, hnak dan terasa nyeri. Hasil
penelitian tersebut merlperliha&an
sumber leukosi! p,rda peristiwa epididnni.
yaitu munculnya makofag (sel positif
MHC klas II), limfosit T dan sel-sel plasma

berfungsi sebagai r€spon imur yang efektif
terhadap infeksi Escheerichia coli pada
intelstitium epididimis.
Anti serum terhadap ejakulat sperma

bercaksi kuat dengan ejakulat sperrna
iersebut, letapi sama sekali tidak bereaksi
dengan sperma epididimis. Demikian juga
halnya bila anti serum tertndap plasma
semen direal,sikan densa, kedua macarn
spermatadi.Ell

Beberapa Cara Pemeriksaan-Imonologi
Prda Infertilitas Pria
Adanya aDtibodi terhadap sperma lelah
diketahui dapai meigganggu proses
fertiiisasi, baik secara in-vivo maupun
secara kiviiro, oleh sebab itu dalam rangka
penanganrn rna-s.rlnh infenilitas, maka
pemeriksaan ada tidaknya antibodi terhadap

sperma mempakan talapan yang cukup
penting. Bila dalam pemeriksaan positi(
dapat dipikirkar cara pe anggulangannya,
sehinBga respon rrnua itu tidak akan

menggarrggu proses reproduksi.) 6

Metode-metode pemeriksaan imunologi
pada kasus infertiiitas pria antara lain:
1. Uji Aglutitlasi Sperma
Uji aglutinasi ini diperlukan ufltuk
rnenpeli rui ada tidaknya aglutinasi
sperma, dengan demikian membuktikan ada

tidakry! aitibodi aglutidn terhadap sps.rna
di dalam cairan tubuh yang diperiksa.
Dalam uji ini dikenal beberapa tipe variasi
yang dikembangkaD oleh beberapa sarjana.
Masing-masing tipe ini mernpuiyai
keuntungan drn kerugian. Adapun bobagai
macam uji aglutinasi yang dikeral clkup
luas ada)ah sebagai berikut:ra
a. Uji Aglutinasi kaca objek (mem{ut
Franklin & Dukes)
Dalam uji ini digunakan kaca objek biasa
dan terjadi aglutinasi sperma dapat dilihat
dengan mempergunakan mikroskop cahaya.

Dengan cara ini corak aglutinasi dapat pula
diarnati, seperti corak head-to-he6d
aglutination, tail-to-tail aglutination, dan
tail- to-head agglutimtion. Namun
demikian, dengan cara ini kelas
imunoglobulin tidak dapat ditentukan.
Beberapa sarjana L-urang menlukai cara ini
karena sulit untuk mernbedakan mana
aglulinasi spesifil dan mana aglutioasi
nonspesifik, yaihr aglutinasi yang bukan
disebabkan oleh antibodi. Dengan metode
ini dipolukan spenna motil karena bila
tidak reaksi aglulinasi tidak akan tet'adi
walaupun ada antibodi terhadap spen[a
te^ebut.
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b. Uji Aglutirasi tabung kapiler (Me urut
Kibrick, Betding & Merrill).
MqlggunakaD metode ini diperlukan tabung
kapiler yang diisi larutan gelatin yangjemih.
Reaksi antara aitigen dengan antibodinya
tc{adi di dalam tabuog kapiler, sehirga bila
terjadi aglutinasi akan nampak gunpalan

keruh dalan suatu media yang jemih.

Dengan metode ini tidak diperlukan
sperma yang motil.
c. Uji Aglutinasi Micro tray (Menurut

Friberg).
Metode ini tidak terlalu bertreda dengaa

metode yang pertama, metode ini hanla
morggunakan miko-Fay dan bukan kaca
objek biasa dan jenis mikroskop inversi.
yaitu mikoskop dengan objek yang dapat
dilihat dari bawah kaca objek Menurut
Fribcrgra, cara ini lebih efisien dan efekif
dalam nrencari dan melihat aglutinasi.
Metode ini tidak dapat mengetahui kelas
imunoglobulinnya.
2. Uji In,nobilisasi Spet a
Uji ini dipergmakan untuk mengetahui ada

tidaknla immobilisasi sperma, dengan
demikian membuktikan ada tidakn)a
antibodi immobilisasi terhadap sperma di
dalam caimn tubuh yarlg diperiksa Pada

rcaksi iui diperlukan sistem kompleme[,
sebab bila rcaksi antara antigen dengan
antibodi tedadi, maka sistem komplemen
dapat segera diaktiftan. Pada akhir proses

temebut akan terjadi peoghancuran membran
sel, sehingga isi sel akar keluar dan
menyebabkan sel sperma berhelti bergerak.
Pengamatan terhadap spenna motil
dilakukan dengan menggunakan mikoskop
cahaya. Metode ini ada dua macam dan
satu sama lainnya sangat mirip.
3. Uji Sitifoisitas Spetua (Menurut
Hammerlink &Runlce)

Uii ini dilakukan untuk mengetahui ada
tidaknya reaksi sitotoksik pada sperma,

dengan demikian mernbullikan ada

tidaknya antibodi p€ngharcur sperma.
Menggunakan rnetode ini mernbutulrkan
sistem komplemen dan spema motil.
Berbeda dengan uji immobilisasi tendapat

pada cam pengamatan lerhadap sperma
yaag motil dan mati. Untuk mengetahui

apakah spcrma lnati atau tidak ke dalam
c.rrnpuran rru dirn:stkk;rn rat \r)ra Eosiu-
nigrosin Spenna yang mati akan lebih
mudah diarnati yaihr benvana Iebih gelap
dibarvah nrikroskop cahaya.

4. Uji Penen-usi Getah Scnilc.
Uji ini dipergunakan untuk mengetahui
apakah sperma-spema motil sanggup
melakukan penetrasi, dan rrrampukah terus
bergerak di dalam cairan getah seruiks
secan aktif dalam waktu tertentu.
Meflggunakan metode ini sekaligus secara
tidak langsung membuktikan ada tidaknya
antibodi terhadap sperma yang dapat
me,rgharnbat penetrasi dan migrasi sperma
motil tersebut.

5. tji Spern Coating Antibodies.
Uji ini bertujuan untuk mendeteksi ada

tidaknya antibodi yang menempel pada
permukaan s?enna. Pamasalahannl,a adalah
kita tidak nengetahui secara pasti apakah
antibodi itu menempel delgan
menggunakan Fab, jika dernikian maka
molckul imunoglobulin ini bersifat sebagai
anti-sperrna. Sedangkan bila menempel
pada Fc, maka melekul imunologi
mempunyai bagian Fab lang bebas untuk
mengikat antigen yang sesuai, misalnya
bakteri dll antigen, tersebut yang ditemukan
menernpel pada permukaaan sperm4
dinamakan "sperm coating
inununoglobulh." Jenis metode pada
porgujian ini ada berbagai macam yaitu:
a. Uji knunoflourescens:

Metode ini bertujuan membuldikai ada
tidaknya antibodi yang manempel pada
permukaan sperrna dengan menggunakan
anli-imunoglobulin yang bakonjugsi dengan

zat flourescnsil0, seperti Flourescens Iso
Thyocianale (FITC). Metode ini
menggunakan mjkeskop flourescensi, dan
dapat dilakukan baik secara direct maupm
secara indirect.
b. Uji Imunoperoksidase.

Metode ini menggunakan anti-
iminoglobulin yang dilabel dengan enzim
p€roxidasq dan dapat dilalorkan baik secara

direct naupun indirect Menggunakao
metode ini memakan waktu yang lama dan
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biaya yang mahal.

c. Uji Mixed Antlglobulir Reaktor (MART
Tcst)
Melode ini nrengguDakan sel-sel darah
merah atau latex yrng dilapisi antibody.lIl?
Dalam campurar sel spcrma dan sel-sel

dcra.h rnemh hrex dimasukl<en suaru rnti
irnunoglobulin (anti-g)obulin). Bila pada

sperma terd.rpat sperm coating rnribodies.
maka tcrjadilah realisi aglutinasi carnpuran.

Kejadian tersebut dapat dianrati di bawah
mikoskop cahaya, reaksi positii akan

tampak bahwa sel sperma seolah-olalr
diserbuki sel darah merah atau latex.
Mctode ini menggunakan spenna motil agar

reaksi tersebut dapat terjadi.
6- Enzyne Linked Immunosorbent Assay
(Elisa)
Metode ini menggunakan kit (perangliat
reag€[), yang berguna untuk mendeteksi
antibodi terhadap spemra yang ada di dalam
plasma serneq secara proses enzimatik
Akan tetapi sayangnya kit yang dimaksr.rd

hargaoya begitu mahal. Metode-metode
immunologis dapat dipakai untuk
membuktikan ada tidaknya antiMi anti-
sperma di dalam tubuh. Narnun kebenaran

akan peranan dan manfaat antibodi semacam

ini sebagai satu-satunya penyebab infertilitas
belum terbutti secara tuntas.l' Husil d"teksi
dogan menggrmakan beberapa metode
gabungar\ justru s€ring menimbulkan hasil
yang berteotangan.6 Mungkin hal ini
dikarenakan tidak semua metode yang

digunakan tersebut bersifat mendeteksi
afitibodi yang kita inginkan. Kenyataamya
bahwa antibodi itu dapat menyebabkan hal
yang berbeda-beda terhadap sperma.

Sehingga timbul pertanyaan apakah benar
aglutinasi atau immobilisasi spenna yang

diobservasi s€cara in-viho tersebut
disebabkan oleh antibosi anti-spenna,
apakah tidak ada faktor-faktor lain?
Permasalahamya adalah spanna merupakan
takor yang sanpt kompleks dan sangat

s€nsiof ro Memang dalam pengujian-
pengujia! tersebit selalu digurakan serum
kontol, tetapi kita harus selalu ingat bahwa
dengan serum nomalpuq spema dapat

tcdadi immobilisasi atau teraglutirasi.6
Penelitial dcngan gctah seniks, teiah
mernbuktikun balr\\c Leadean semJciun id
dapat disebabkan oleh gctah sen iks yang
bersifat asarn.rl
\,Iungkin irnnlobilisa",i dan aglurinasi
sperma agaklya bukan disebabkan oleh
antibodi tersebut tetapi ada false positive.
Unruk mencari konrroL saja sulit. apalagi
untuk memperoleh spernra dengan kualitas
dan kuantitas yang homogen betul dari
suatu laboratorium, ini merupakan
kesulitan lersendiri. Dengan dcmikian
deteksi dengan menggunakan spenna tidak
motil akan lebih mudah, yang penting cara
deteksinya lebih sensitif, spesifik dan
akurat-

Kemungkinan Penanggulangan
Metode yang agaknya membedkal hampan
kepada kita dahm mengalasi masalah irri-

adrhh metode irnmunoflouresensi,
imnoperoksidase dan metode tsrakhir yang
saal iri banFk digunalan adalah MAR
Test. bclk secara direcl maupun indirect.lol2
Ketiga metodc tersebut dapat merdeteksi
ada tidaknya antibodi anti-sperma dengan
cara melihat apakah terjadi reaksi dengan
anti imunoglobulin yang ditambal*an.
Dengan metode ini tetap digunakan sperma,
tetapi bukan untuk melihat pengaruh anti
imunoglobulin lang ditambahkan. Yang kita
amati adalah apakah permukaan sperma

ters€but ada atau tidaknya anti-sperma yang

menempel. Jadi ada tidaknya antibodi anti-
spema itu sangat ditentukao oleh real$i zat
anti yang kita miliki terhadap antibodi
anti-sperma. l2

Penggunaan melode ini tentunya tidak l€pas
dari kelemahan-kelernahan. Tetapi deogan
cara ini kita hanya dapat mendeteksi adanya

atitibodi yang sudah bereaksi dengan
sperma dan menempel pada permukaanya.
Antibodi anti-sperma yang masih berada di
dalam cairan reproduksi tidak dapat

dilentukan dengan menggrmakan metode ini.
Jadi pada keadaan azoospermia cara ini sulit
digunakan. Kita harus mempergunakan
spsrma orang lain yang bebas antibodi,
konudian dicampur dengan plasma sanen
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atau serum oriurg yirng infertil itu. Bila
posilii ada antibodi autispeDra maka
pada sperama yang normal akan nampak
rlilnpisi arrtihodi penyalut spermc Pada uji
MART Test, lul ini dikenal dengan metode
indirect. Dalam praktek seringkali
mengalami kesulitan mencari dorpr dengan
spetma semactun ini pada saat pcmeriksaan

akan dilakukan, misalnya kaiena donor
yang sudah biasa kita gunakan tiba{iba
tidak ada ditempat.r2'ra
Salah satu alternatif pemecaharurya adalah

dengan mempergrmakan metode yang dapat
rnendeteksi dafl m€ngukur antibodi anti-
sperma di dalam plasma semen ataupuo
serum bahka[ getah sqvik sekalipun pada

wanita- Metode yang dimaksud adalah

metode enzimologik (Elisa). Vctode ini
benar-beflar dapat mendeteksi atau sekaligus
mengukur kadar antibodi terscbut, walaupisi
dalarn konsenkasi yang amat kecil
sekalipun. Elisa l$ih morguntungkan dari
pada RIA @adio lmuno Assay), karem tidak
menggunakan Zat radio ahif yang dapat
membahalakan tubuh, lagipula kita tidak
memerluka pencacah gamrna ataupun
pencacali beta Dengan metode Elisa kita
dapat mengetahui kelas Ig G, Ig M, ataupu!
Ig A.Cara menanga[i kasus inferiilitas
imunologik lebih baik deogan metode yang
terpadu (baik dari pasien, Dokter ahli yang
terlibat dan ahli laboratorium), sebab

kenyataannya bahwa pennasalahan yang
sering dihadapi dalam penanganan pria
infertil yaitu pengetahuan mengenai ca{a

diagnostik dan terapi pria infertil masih
sedikit diketahui oleh mareka yang
menangalinya. Hol id disebabkan
marekabanva melihat hasil analisa

semennya sa.ja sebagai dasar.''

Kelimpulan
Pembuktian adanya reaksi imunitas humom.l
jenis antiMi sitotoksik dan reaksi imuoitas
selluler terhadap anligen sperma pada pria
infertil (temtama penderita azoospermia)
perlu diperiksa dergar sangat teliti.
Sehingga cara deteksi yang spesifik dan
hasil yalg akurat sangat dipe ukan.
Diantara sekian banyak metode. Elisa

dialggap cLrkup representatif karena
disamping mampu mendeteksi juga
nle:rguk'ur kadar antibodi didalan plasma
semer/ serum meskipun secara kuantitatif
dan pemciksaan tidak tergarrhrrrg kepada
sperma motil.
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