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ABSTRAK 

Leukosit yang terdapat pada sperma merupakan indikasi adanya infeksi saluran genitalia pria. Peran 

patogenik yang terjadi pada leukocytospermia, ditandai dengan pelepasan spesies oksigen reaktif 

yang menyebabkan penipisan kapasitas fungsional sperma. Staphylococcus areus adalah mikroba 

dominan dalam etiologi infertilitas pria, dan menemukan bahwa ciprofloxacin dan ofloxcasin menjadi 

pengobatan yang efektif untuk infeksi bakteri pada pria mandul. Penelitian ini bertujuan untuk 

memberikan pola jenis kuman dan uji sensitivitas antibiotik pada leukosistospermia pada pria infertil 

di Klinik Andrologi RSUP Baptis Kediri. Desain penelitian adalah deskriptif. Sampel diambil dari 

data sekunder pasien pasangan infertil yang berobat ke Klinik Andrologi Rumah Sakit Baptis selama 

periode 1 Januari 2012 sampai dengan 1 Juni. Mikroorganisme yang paling banyak ditemukan pada 

penelitian ini adalah staphylococcus sp sebanyak 22 sampel (57,8%) kemudian diikuti oleh 

streptococcus sp sebanyak 5 sampel (13,16%). Antibiotik yang paling sensitif adalah imipenem yang 

sensitif terhadap 36 sampel (80%). Yang paling sensitif kedua adalah Meropenem, dimana sensitif 

terhadap 33 sampel (73,3%). Staphylococcus aureus ditemukan menjadi agen dominan dalam sampel 

leukocytospermia. Antibiotik yang paling sensitif adalah Imipenem, meropenem, dan 

Chloramphenicol. Penulis mendorong kultur mikroorganisme dan tes sensitivitas sebagai 

pemeriksaan rutin untuk sampel leukositospermia untuk resep antibiotik rasional. 

Kata Kunci: Infeksi Saluran Kelamin, Leucocytospermia, Kultur Mikroorganisme, Uji Sensitivitas 

Antibiotik, Pria Pasangan Infertil 

ABSTRACT 

Leucocytes that found in sperms is an indication of male genital tract infection. Patogenic role that 

occurs in leucocytospermia, remarks by release of reactive oxygen species that leads to functional 

capacity depletion of sperm. Sstudy by Komola at al,,Staphylococcus areus is the predominant 

microbes in male infertility etiology, and found that ciprofloxacin and ofloxcasin to be the effective 

treatment of bacterial infections in sterile male. This study aims to provide patterns of germ types 

and antibiotic sensitivity test in leucocystospermia in infertile man on Andrology Clinic of Baptis 

General Hospital, Kediri. The study design is descriptive. Samples was collected from secondary 

data of patients of infertile couples attended Andrology Clinic Baptize Hospital during period of 

January 1st 2012 untill June 1st. The most common microorganism found in this study is 

staphylococcus sp, which was found in 22 sampels (57,8%) then followed by streptococcus sp found 

in 5 sampels (13,16%). The most sensitive antibiotics is imipenem in which sensitive to 36 sampels 

(80%). The second most sensitive is Meropenem, in which sensitive to 33 sampels (73,3%). 

Staphylococcus aureus was found to be the predominants agents in leucocytospermia samples. The 

most sensitive antibiotics were Imipenem, meropenem, and Chloramphenicol. Authors encourage 

microorganism culture and sensitivity tests as the routine examination for leucocytospermia samples 

for rational antibiotic prescription. 

Keywords: Genitalia Tract Infection, Leucocytospermia, Microorganisms Culture, Antibiotic 

Sensitivity Tests, Male Of Infertile Couple 
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A. PENDAHULUAN 

Infeksi kuman pada traktus genital 

atau semen merupakan penyebab utama 

pasangan infertil. Secara global, infeksi 

dan inflamasi saluran genital terkait 

dengan 8 – 35% kasus infertilitas pria 

(Elbhar,2005). Pasangan infertil sangat 

jarang datang dengan gejala atau tanda-

tanda infeksi genital akut atau prostatitis, 

namun terkadang didiagnosis mengalami 

infeksi traktus urogenital dengan adanya 

peningkatan leukosit pada semen Leukosit 

yang ditemukan pada sperma merupakan 

indikator adanya infeksi saluran genital 

(Al-Dahmoshi et al, 2012).  

 Leukocytospermia ditemukan baik 

pada pria subur dan tidak subur, dengan 

dan tanpa bukti infeksi pada saluran 

genital. Namun, meskipun penelitian yang 

luas telah dilakukan pada topik ini, 

implikasi klinis kondisi ini tetap tidak 

jelas. (Ekhaise, 2008; Onemu et al, 2010).  

 Pada kondisi ini, masih belum 

jelas apakah leukospermia memiliki 

peranan patogenik langsung dalam 

infertilitas atau hanya sebagai bagian 

yang berkorelasi tidak langsung. Peran 

patogenik kemungkinan dapat terjadi 

karena adanya leukosit, yaitu dengan 

melepaskan spesies oksigen reaktif yang 

dikatakan dapat menurunkan kapasitas 

fungsional sperma. Kultur cairan seminal 

sebaiknya dilakukan jika ditemukan lebih 

dari satu juta leukosit pada semen, namun 

hasil yang didapatkan biasanya bersifat 

kurang baik dan tidak dapat dijadikan 

parameter diagnostik (Cooper, 2010) 

 Isolasi kuman dari cairan semen 

terutama pada pasangan infertil telah 

banyak dilaporkan. Studi mikrobiologi 

semen selalu disarankan untuk dapat 

dilakukan pada pasangan infertil tanpa 

gejala dengan leukocytospermia. Kultur 

aerobik dan anaerobik semen dapat 

mendeteksi berbagai patogen urogenital. 

Kuman genitalia paling banyak dipelajari 

dalam kaitannya dengan infertilitas pria 

adalah Escherichia coli, yang juga 

merupakan kuman utama yang 

menyebabkan prostatitis dan epididimitis.  

Namun pada penelitian Komola at al, 

staphylococcus areus yang paling sering 

muncul yang menyebabkan infertil pria. 

Sebagian besar bakteri yang diisolasi 

rentan terhadap ciprofloxacin dan 

ofloxacin tetapi tahan terhadap 

augmentin, amoksisilin, dan 

kotrimoksazol. Studi ini menunjukkan 

bahwa Staphylococcus aureus adalah 

mikroba yang paling umum yang terkait 

dengan infertilitas pada pria subur 

sementara ciprofloxacin dan ofloxacin 

efektif untuk pengobatan infeksi bakteri 

di subur laki-laki (Bezold, 2008).  
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 Infeksi pada saluran reproduksi 

laki-laki subur telah  diteliti beberapa 

dekade. Sampai saat ini, kondisi 

leukositospermia digunakan sebagai 

indikator genital Namun, jumlah yang 

relatif besar orang-orang yang menghadiri 

klinik kesuburan leukositospermia 

pameran tanpa gejala genital infeksi, 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang diperlukan antara infeksi di saluran 

kelamin dan jumlah leukosit atau 

antisperma antibodi dalam semen 

(Ekhaise, 2008) . 

Penyebab dari infeksi pada 

beberapa penelitian berbeda antar negara 

maupun antar waktu,ada yang disebabkan 

oleh E.coli, S.aureus, Chlamydia 

trachomatis. Jenis antibotik yang sensitif 

terhadap setiap kuman juga berbeda. 

Penggunaan antibiotik pada infeksi 

kuman pada MAGI seharusnya 

didasarkan pada bakteri penyebab infeksi 

berdasarkan hasil biakan darah dan uji 

sensitifitas, akan tetapi sampai saat ini 

pemeriksaan biakan dan uji sensitifitas 

memerlukan waktu yang lama, sehingga 

pada kasus tersangka sepsis harus 

diberikan antibiotik secara rasional. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

memaparkan gambaran pola kuman dan 

uji sensitivitas antibiotik kasus 

leukositospermia pada pria pasangan 

infertil sehingga peneliti dapat 

menunjukkan pada populasi sampel 

terbatas, jenis bakteri yang paling sering 

menginfeksi saluran genitalia dan 

antibiotik yang paling sensitif untuk  

pengobatan antimikroba populasi 

leukositospermia pada pasangan  

pasangan infertil. 

B. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

observasional dan menggunakan 

rancangan penelitian yang bersifat 

kuantitatif dan kualitatif. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder dan 

pemaparan pola variabel dari sampel 

penelitian. Populasi penelitian ini adalah 

semua pasien pria pasangan infertil yang 

datang pada Poliklinik Andrologi RSU 

Baptis Kediri. 

Sampel yang diambil adalah seluruh 

data sekunder dari status Pasien pria 

pasangan infertil yang datang pada 

Poliklinik Andrologi RSU Baptis sejak 

tanggal 1 Januari 2012 hingga 1 Juni 2018 

yang memenuhi syarat kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

Besar sampel penelitian merupakan 

seluruh jumlah data sekunder yang 

diperoleh dari sampel yang memenuhi 

syarat kriteria inklusi dan ekslusi 

Kriteria Inklusi 
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a) Pria pasangan infertil dengan kelainan 

pada salah satu komponen analisis  

sperma 

b) Mengalami leukositospermia dengan 

leukosit > 106 cc/ml 

c) Melalui pemeriksaan kultur semen 

ditemukan mikroorganisme 

d) Menjalani pemeriksaan uji sensitivitas 

antibiotik 

Kriteria Eksklusi 

a. Pasien dengan penyakit kronik yang 

menyebabkan defisiensi imunologi 

b. Pasien mengalami varicocele 

c. Pasien dengan gangguan hormonal 

d. Pasien dengan antibodi antisperma 

Sampel diambil dengan cara purposive 

sampling, yaitu semua pasien yang datang 

ke klinik Andrologi RSU Baptis Kediri 

sejak tanggal 1 januari 2012 hingga 1 Juni 

2018 yang telah melakukan pemeriksaan 

analisis sperma, kultur mikroorganisme, 

dan uji sensitivitas yang memenuhi 

kriteria pemilihan dimasukkan dalam 

penelitian. 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada PKM tersebut yang menjadi 

mitra adalah kelompok tani majannang, 

yang sudah melakukan pekerjaan tersebut 

selama bertahun-tahun lamanya, sehingga 

pengolahan air nira menjadi gula aren 

merupakan salah satu mata pencaharian di 

desa Bissoloro Kabupaten Gowa, namun 

dilihat dari tata cara pengolahannya dan 

kemasannya masi sangat jauh dari kriteia 

higenis sesuai syariat Islam sehingga 

PKM tersebut hadir untuk bagimana 

pengolahan Air nira menjadi gula aren 

higenis sesuai syariat Islam. 

Proses pengambilan nira diawali 

dengan pengetokan atau pemukulan 

tangkai tandan bunga dari pangkal pohon 

kearah tandan bunga. Hal tersebut 

dilakukan selama satu bulan atau sampai 

bunga berguguran. Diawali dengan 

rentang waktu pada minggu pertama 

yakni dua kali dalam seminggu. Setelah 

itu dilanjutkan satu minggu sekali hingga 

adanya tandan bunga dari tandan yang 

berguguran. 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional dengan 

melakukan pengumpulan data sekunder 

pada bagian Andrologi RS Baptis Kediri. 

Penelitian mengumpulkan data 

laboratorium pasien mulai 1 Januari 2012 

hingga 1 Juni 2018. Data sekunder yang 

ditemukan adalah sebanyak 474 data 

dengan jumlah data yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 61 

data. Peneliti mengumpulkan data dari 

pemeriksaan analisis  sperma terkait 

jumlah leukosit pasien, konsentrasi 

sperma, persentasi motilitas, persentasi 

morfologi normal, diagnosis, hasil kultur  
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mikroorganisme, dan tes sensitivitas 

antibiotik.  Pada penelitian ini terdapat 17 

sampel yang tidak dilakukan pemeriksaan 

kultur namun memiliki leukositospermia. 

 Subjek penelitian kebanyakan 

datang dengan keluhan utama tidak 

memiliki anak dari pasangannya dan 

dilakukan analisis  sperma untuk 

mengetahui apakah penyebabnya berasal 

dari infertilitas pria. Rerata usia subjek 

penelitian ini adalah 32,18 + 4,85 tahun. 

Dari 61 sampel yang dikumpulkan, 

seluruhnya mengalami kelainan pada 

kualitas sperma dengan diagnosis yang 

paling sering ditemukan adalah 

Asthenozoospermia sebanyak 21 sampel 

(34,4%), kedua terbanyak adalah 

Oligoasthenoteratozoospermia sebanyak 

15 sampel (24,6%). Data lengkap terkait 

dengan diagnosis pasien ditunjukkan oleh 

Tabel 1 

Tabel 1  Akumulasi Diagnosis Subjek 

Penelitian 

 
Diagnosis 

Frequen

cy 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

 Astheno 

terato 

zoospermia 

6 9.8 9.8 9.8 

Astheno 

zoospermia 

21 34.4 34.4 44.3 

Azoospermia 4 6.6 6.6 50.8 

Extrem Oligo 

Astheno 

Terato 

Zoospermia 

11 18.0 18.0 68.9 

Extrem Oligo 

Astheno 

Zoospermia 

1 1.6 1.6 70.5 

Oligo 

Astheno 

Terato 

Zoospermia 

15 24.6 24.6 95.1 

Oligo 

Astheno 

Zoospermia 

2 3.3 3.3 98.4 

Oligo 

Zoospermia 

1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

1. Karakteristik Leukosit  

 Dari seluruh sampel penilitian, 

jumlah leukosit terbanyak berada pada 

jumlah 10 – 15 plp yaitu sebanyak 21 

sampel (34,4%) dan terbanyak kedua pada 

jumlah 10 – 25 plp yaitu sebanyak 19 

sampel (31,1%). Jumlah sampel yang 

tergolong sebagai leukositospermia 

sebanyak 55 sampel (90,1%). Tabel 

akumulasi jumlah leukosit pada sampel 

ditunjukkan pada Tabel 2 

Tabel 2 Akumulasi Jumlah hitung 

Leukosit pada Analisis  Sperma 

Jumlah Leukosit 

(plp) 
Frequency Percent 

10 – 15 21 34.4 

10 – 20 14 23.0 

10 – 25 19 31.1 

25 – 50 1 1.6 

5 – 10 4 6.6 

< 1 1 1.6 

> 100 1 1.6 

Total 61 100.0 

 

2.  Karakteristik Hasil Kultur 

 Pada sampel penelitian, sampel 

yang dilakukan pemeriksaan kultur 

mikrobiologi yaitu sebanyak 44 sampel 

(72,1%). Tidak semua penderita 
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leukositospermia dari subjek penelitian 

yang dilakukan pemeriksaan kultur 

mikrobiologi. Hal ini terjadi disebabkan 

oleh beberapa faktor, terutama faktor 

sosioekonomi dari sampel penelitian 

 

Gambar 1 Diagram subjek peneiitian 

yang dilakukan kultur mikrobiologi 

Dari sampel yang menjalani 

pemeriksaan kultur yaitu sebanyak 44 

sampel, terdapat 38 sampel (86%) yang 

ditemukan mikroorganisme, sedangkan 6 

sampel lainnya tidak terjadi pertumbuhan 

pada kultur. 

 

Gambar 2 Diagram hasil tumbuh atau 

tidak tumbuh kuman pada kultur.  

Dari keseluruhan sampel yang 

terjadi pertumbuhan mikroorganisme 

pada pemeriksaan kultur, ditemukan 10 

jenis mikroorganisme yaitu bacillus sp, 

coccus gram negatif, diplococcus, 

Esrecschia coli. Enterococcus sp, Bacil 

gram -, Klebsiella. Staphylococcus sp, 

dan stretptococcus sp. Jenis 

mikroorganisme yang paling sering 

ditemukan pada sampel penelitian adalah 

staphylococcus sp, yaitu ditemukan pada 

22 sampel (57,8%) kemudian 

streptococcus sp yaitu pada 5 sampel 

(13,16%). Tabel jenis-jenis 

mikroorganisme ditampilkan pada tabel 5 

Tabel 3. Jenis Mikroorganisme yang 

ditemukan pada Hasil Kultur 

Bakteri Frequency Percent 

Bacillus Sp 1 2,6 

Coccus Gram - 1 2,6 

Diplococcus 1 2,6 

E Coli 1 2,6 

Enterococcus Sp 3 7,8 

Gram - Bacili Sp 2 5,2 

Klebsiela Sp 1 2,6 

Seratia Sp 1 2,6 

Staphylococcus Sp 22 57,8 

Streptococcus Sp 5 13,16 

Total 38 100.0 

 

3.  Karakteristik Analisis  Sperma  

Dari keseluruhan 61 sampel yang 

dilakukan analisis  sperma, karakteristik 

dapat dilihat pada tabel 5.6. Rerata 

konsentrasi sperma pada sampel 

penelitian sebanyak 29,46 + 39,29 

juta/ml, besarnya nilai simpang deviasi 

menunjukkan range nilai maksimal dan 

nilai minimal dari hasil penemuan yang 

cukup jauh. Rerata motilitas sebesar 21,82 

+ 12,76 % dan rerata morfologi sebesar 

23,28% + 10,4 %. Analisis  statistik untuk 

72.1% 

27.9% 
Dilakukan

kultur

Tidak

dilakukan

kultur

86.4% 

13.6% 

Tumbuh

Tidak

tumbuh
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masing-masing variabel pada analisis  

sperma ditampilkan pada Tabel 4 

Tabel 4.  Karakteristik Analisis  Sperma 

Sampel Penelitian 

  Konsentrasi 

(juta/ml) 

Motilita

s (%) 

Morfologi 

(%) 

N Valid 61 61 61 

Missing 0 0 0 

Mean 29.465 21.82 23.28 

Median 12.600 22.00 25.00 

Modus .0 20 30 

Std. Deviation 39.2940 12.761 10.404 

Nilai Minimum .0 0 0 

Nilai Maximum 158.0 55 45 

Persen

til 

25 4.450 12.50 20.00 

50 12.600 22.00 25.00 

75 35.250 30.50 30.00 

 

4.  Karakteristik Distribusi kuman 

terhadap Leukositospermia 

 

 Sebagaimana dijelaskan pada 

bagian sebelumnya bahwa terdapat pula 

sampel dengan leukositospermia yang 

tidak mengikuti pemeriksaan kultur, 

sebaliknya terdapat pula pasien dengan 

nilai leukosit rendah namun dilakukan 

pemeriksaan kultur karena adanya riwayat 

hubungan seks dengan pasangan tidak 

sah. Pada kelompok dengan leukosit 

tertinggi yaitu 25 – 50 plp kuman 

penyebabnya adalah Staphylococcus sp. 

Begitu pula untuk nilai leukosit 10 – 15 

plp, 10 – 20 plp, dan 10 – 25 plp, kuman 

penyebabnya adalah Staphylococcus sp. 

Agen infeksious lainnya kebanyakan 

berada pada kadar leukost dengan nilai 5 

– 10 yaitu diplococcus, basil gram -, 

Esreschia coli, dan Enterococcus sp 

masing-masing ditemukan pada 1 sampel. 

Kultur yang tidak tumbuh agen 

infeksius ternyata memiliki kadar leukosit 

yang tinggi yaitu pada angka 10 – 25 plp. 

Distribusi mikroorganisme terkait dengan 

jumlah leukositnya pada sperma 

ditampilkan pada Tabel 6, 

 

 

Tabel  6.    Karakteristik Distribusi Kuman Terhadap Nilai Leukosit 

Tabel 6 Karakteristik Distribusi Kuman Terhadap Nilai Leukosit 

   Leukosit 

Total    10 - 15 10 - 20 10 - 25 25 – 50 5 – 10 Kurang 1 lbh 100 

Hasil Kultur  - N 6 1 8 0 0 1 1 17 

%  28.6% 7.1% 42.1% .0% .0% 100.0% 100.0% 27.9% 

BACILLUS Sp N 0 0 1 0 0 0 0 1 

%  .0% .0% 5.3% .0% .0% .0% .0% 1.6% 

COCCUS GRAM - N 0 1 0 0 0 0 0 1 

%  .0% 7.1% .0% .0% .0% .0% .0% 1.6% 

DIPLOCOCCUS N 0 0 0 0 1 0 0 1 

%  .0% .0% .0% .0% 25.0% .0% .0% 1.6% 

E COLI N 0 0 0 0 1 0 0 1 

%  .0% .0% .0% .0% 25.0% .0% .0% 1.6% 

ENTEROCOCCUS Sp N 0 1 1 0 1 0 0 3 

%  .0% 7.1% 5.3% .0% 25.0% .0% .0% 4.9% 
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GRAM - BACILI Sp N 1 0 0 0 1 0 0 2 

%  4.8% .0% .0% .0% 25.0% .0% .0% 3.3% 

KLEBSIELA Sp N 0 0 1 0 0 0 0 1 

%  .0% .0% 5.3% .0% .0% .0% .0% 1.6% 

NO GROWTH N 2 3 1 0 0 0 0 6 

%  9.5% 21.4% 5.3% .0% .0% .0% .0% 9.8% 

SERATIA Sp N 1 0 0 0 0 0 0 1 

%  4.8% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 1.6% 

STAPHYLOCOCCUS 
Sp 

N 9 7 5 1 0 0 0 22 

%  42.9% 50.0% 26.3% 100.0% .0% .0% .0% 36.1% 

STREPTOCOCCUS Sp N 2 1 2 0 0 0 0 5 

%  9.5% 7.1% 10.5% .0% .0% .0% .0% 8.2% 

Total N 21 14 19 1 4 1 1 61 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Table 7. Hasil Kultur dan Diagnosis Analisis  Sperma 

  Diagnosis 

Total 

  

Astheno 

terato 

zoospermia 

Astheno 

zoospermia Azoospermia 

Extrem 

Oligo 
Astheno 

Terato 

Zoospermia 

Extrem 
Oligo 

Astheno 

Zoospermia 

Oligo 
Astheno 

Terato 

Zoospermia 

Oligo 

Astheno 

Zoospermia 

Oligo 

Zoospermi

a 

 - N 2 4 3 5 1 2 0 0 17 

%  33.3% 19.0% 75.0% 45.5% 100.0% 13.3% .0% .0% 27.9% 

BACILLUS 

Sp 

N 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

%  .0% .0% .0% .0% .0% 6.7% .0% .0% 1.6% 

COCCUS 

GRAM - 

N 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

%  .0% .0% .0% .0% .0% 6.7% .0% .0% 1.6% 

DIPLOCOCC

US 

N 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

%  .0% 4.8% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 1.6% 

E COLI N 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

%  .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0% 1.6% 

ENTEROCOC

CUS Sp 

N 0 3 0 0 0 0 0 0 3 

%  .0% 14.3% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 4.9% 

GRAM - 

BACILI Sp 

N 0 0 1 1 0 0 0 0 2 

%  .0% .0% 25.0% 9.1% .0% .0% .0% .0% 3.3% 

KLEBSIELA 

Sp 

N 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

%  .0% .0% .0% 9.1% .0% .0% .0% .0% 1.6% 

NO 

GROWTH 

N 1 1 0 1 0 2 1 0 6 

%  16.7% 4.8% .0% 9.1% .0% 13.3% 50.0% .0% 9.8% 

SERATIA Sp N 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

%  .0% .0% .0% .0% .0% 6.7% .0% .0% 1.6% 

STAPHYLOC

OCCUS Sp 

N 3 8 0 3 0 7 1 0 22 

%  50.0% 38.1% .0% 27.3% .0% 46.7% 50.0% .0% 36.1% 

STREPTOCO

CCUS Sp 

N 0 4 0 0 0 1 0 0 5 

%  .0% 19.0% .0% .0% .0% 6.7% .0% .0% 8.2% 

N 6 21 4 11 1 15 2 1 61 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100% 

5.  Karakteristik Distribusi kuman 

terhadap kualitas sperma 
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Dari hasil penelitian ini ditemukan 

bahwa Staphylococcus sp merupakan 

mikroorganisme yang paling sering 

menyebabkan kelainan pada analisis 

sperma yaitu pada sampel dengan 

diagnosis asthenoteratozoospermia (3 

sampel/50%), asthenozoospermia (8 

sampel/38,1%), extreme 

oligoasthenoteratozoospermia (3 

sampel/27,3%), oligoasthenoterato 

zoospermia (7 sampel/46,7%), dan 

oligoasthenozoospermia (1 sampel/50%). 

Pada beberapa diagnosis tersebut 

terdapat beberapa sampel yang tidak 

dilakukan uji kultur mikroorganisme. 

Untuk diagnosis azoospermia, satu-

satunya mikroorganisme yang ditemukan 

adalah basil gram negatif, 3 sampel 

lainnya dengan azoospermia tidak 

dilakukan pemeriksaan uji kultur. Sampel 

dengan oligozoospermia hanya 1 sampel 

dan mikroorganisme yang ditemukan 

adalah Esreschia coli. Data lengkap 

mengenai keterkaitan antara hasil kultur 

dan diagnosis analisis sperma ditunjukkan 

pada Tabel 7 

6.  Karakteristik Distribusi kuman 

terhadap sensitivitas antibiotik 

 Dari seluruh sampel penelitian 

terdapat 45 sampel yang dilakukan uji 

sensitivitas antibiotik pada kultur 

mikrobiologis pasien. Jenis antibiotik 

yang diujikan pada pemeriksaan uji 

sensitivitas ini adalah penicilin, ampicilin, 

cloxacilin, erythromycin, Imipenem, 

gentamycin, amikasin, cephalexin, 

cefazolin, tetracycline, ciprofloxacin, 

cefrutoxim, levofloxacin, cefepime, 

cefotaxime, amoxylin, Meropenem, 

trimethoprim, chloramphenicol, dan 

ampicilin sulbactam. Setiap uji 

sensitivitas setidaknya menunjukkan 5-6 

jenis antibiotik yang sensitif untuk suatu 

kultur tertentu.  

 Untuk jenis antibiotik yang paling 

sensitif pada penelitian ini adalah yaitu 

Imipenem yang sensitif untuk 36 sampel 

(80%). Antibiotik kedua paling sensitif 

yaitu Meropenem, sensitif untuk 33 

sampel (73,3%). Antibiotik ketiga yang 

paling sensitif adalah Chloramphenicol 

yang sensitif untuk 24 sampel (53,3%) 

Tabel 8  Karakteristik Senstivitas 

Antibiotik Pada Subjek Penelitian 

No Antibiotik N 
Perse 

ntasi 

Persentasi 

dari 

jumlah 

kultur 

1 Cefotaxime 8 3,6 17,7 

2 Trimethoprim 4 1,8 8,9 

3 Levofloxacin 9 4 20 

4 Amoxylin 5 2,2 11,1 

5 Imipenem 36 16,2 80 

6 Erythomycin 4 1,8 8,9 

7 Penicilin 1 0,45 2,2 

8 Meropenem 33 14,8 73,3 

9 Cefrutoxim 10 4,5 22,22 

10 Amikasin 20 9 44,44 

11 Ampicilin 

sulbactam 

18 8,1 40 

12 Ciproflocaxin 6 2,7 13,3 

13 Cephalexin 12 5,4 26,67 

14 Chloramphenicol 24 10,8 53,3 

15 Cefazolin 13 5,8 28,8 
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16 Gentamycin 3 1,35 6,67 

17 Cefepime 11 4,95 24,4 

18 Cloxacilin 4 1,8 8,9 

19 Tetracycline 1 0,45 2,2 

 TOTAL 223 100 - 

 

 

Gambar 3 Chart tingkat uji sensitivitas 

antibiotik pada tiap sampel kultur 

mikrobiologis yang dilakukan pada subjek 

penelitian 

 

 

Gambar 4 Chart tingkat uji sensitivitas 

antibiotik pada tiap kasus 

Pada penelitian ini, kami melakukan 

analisis statistik deskriptif untuk 

menunjukkan antibiotik yang sensitif 

terhadap spesies mikroorganisme tertentu 

pada kultur. Analisis deskriptif ini secara 

lengkap ditampilkan pada tabel 5.9. 

Untuk mikroorganisme yang paling sering 

ditemukan yaitu staphylococcus sp, 

antibiotik yang paling sensitif untuk 

mikroorganisme tersebut adalah 

imipenem dan meropenem. Untuk jenis 

streptococcus sp, antibiotik yang paling 

sensitif adalah  imipenem, meropenem, 

dan ampicilin sulbactam. 

Tabel 9 Karakteristik Uji Sensitivitas Antibiotik Pada Masing-Masing Mikroorganisme 

   Kuman 

Total 

   

Bacillus 

Sp 

Coccus 

gram - 

Diplo- 

coccus E Coli 

Entero- 

coccus Sp 

Gram 

Bacilli 

Sp 

Klebsiela 

Sp 

Seratia 

Sp 

Staphylo- 

coccus Sp 

Strepto-  

coccus Sp 

A.biotik E N 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 4 

%  .0% .0% 14.3% .0% .0% .0% 16.7% .0% 1.5% .0%  

P N 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

%  .0% .0% .0% .0% .0% .0% 16.7% .0% .0% .0%  

MEM N 1 1 1 1 0 2 1 1 21 4 33 

%  16.7% 20.0% 14.3% 25.0% .0% 20.0% 16.7% 16.7% 15.4% 14.8%  

CXM N 0 0 0 0 0 1 1 0 8 0 10 

%  .0% .0% .0% .0% .0% 10.0% 16.7% .0% 5.9% .0%  

AK N 1 0 1 0 0 0 1 1 13 3 20 

%  16.7% .0% 14.3% .0% .0% .0% 16.7% 16.7% 9.6% 11.1%  

CTX N 0 1 0 1 0 0 1 0 5 0 8 

%  .0% 20.0% .0% 25.0% .0% .0% 16.7% .0% 3.7% .0%  

1.8 
0.4 

14.8 

4.5 

9.0 

3.6 
1.8 

4.0 
2.2 
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0.0
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2.6 
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26.3 
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21.1 
10.5 

23.7 
13.2 

97.4 

47.4 

15.8 

31.6 

63.2 

34.2 
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   Kuman 

Total 

   

Bacillus 

Sp 

Coccus 

gram - 

Diplo- 

coccus E Coli 

Entero- 

coccus Sp 

Gram 

Bacilli 

Sp 

Klebsiela 

Sp 

Seratia 

Sp 

Staphylo- 

coccus Sp 

Strepto-  

coccus Sp 

W N 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 4 

%  .0% .0% .0% .0% 12.5% .0% .0% .0% .7% 3.7%  

LVX N 0 1 0 0 2 1 0 0 3 2 9 

%  .0% 20.0% .0% .0% 12.5% 10.0% .0% .0% 2.2% 7.4%  

AMC N 0 0 0 0 3 0 0 0 1 1 5 

%  .0% .0% .0% .0% 18.8% .0% .0% .0% .7% 3.7%  

IPM N 1 1 1 1 3 2 0 1 22 5 37 

%  16.7% 20.0% 14.3% 25.0% 18.8% 20.0% .0% 16.7% 16.2% 18.5%  

SAM N 1 1 0 0 3 0 0 1 8 4 18 

%  16.7% 20.0% .0% .0% 18.8% .0% .0% 16.7% 5.9% 14.8%  

CIP N 0 0 0 1 2 1 0 0 1 1 6 

%  .0% .0% .0% 25.0% 12.5% 10.0% .0% .0% .7% 3.7%  

CL N 0 0 1 0 0 1 0 0 10 0 12 

%  .0% .0% 14.3% .0% .0% 10.0% .0% .0% 7.4% .0%  

C N 1 0 0 0 1 1 0 1 17 3 24 

%  16.7% .0% .0% .0% 6.3% 10.0% .0% 16.7% 12.5% 11.1%  

CZ N 0 0 1 0 0 1 0 0 11 0 13 

%  .0% .0% 14.3% .0% .0% 10.0% .0% .0% 8.1% .0%  

CN N 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 

%  .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 2.2% .0%  

PEP N 1 0 0 0 0 0 0 1 6 3 11 

%  16.7% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 16.7% 4.4% 11.1%  

OB N 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 4 

%  .0% .0% 14.3% .0% .0% .0% .0% .0% 2.2% .0%  

TE N 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

%  .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% .7% .0%  

Total N 6 5 7 4 16 10 6 6 136 27 223 

 

D. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian dan pembahasan 

dapat ditarik kesimpulan bahwa 

Staphylococcus aureus menjadi agen 

infeksius yang dominan ditemukan pada 

sampel dengan leukositospermia pada 

sampel penelitian. Mikroorganisme lain 

yang ditemukan adalah streptococcus dan 

beragam jenis bakteri lain dengan jumlah 

penemuan yang tidak signifikan. 

Antibiotik yang paling sensitif pada 

sampel penelitian adalah Imipenem, 

meropenem, dan Chloramphenicol. Untuk 

mikroorganisme yang paling sering 

ditemukan yaitu staphylococcus sp, 

antibiotik yang paling sensitif untuk 

mikroorganisme tersebut adalah 

imipenem dan meropenem. Untuk jenis 
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streptococcus sp, antibiotik yang paling 

sensitif adalah imipenem, meropenem, 

dan ampicilin sulbactam Pemeriksaan 

kultur mikroorganisme sebaiknya menjadi 

pemeriksaan rutin untuk kasus-kasus 

leukositospermia untuk memastikan 

keberadaan atau ketiadaan 

mikroorganisme, sehingga antibiotik 

dapat diberikan secara rasional dan 

beralasan klinis.  Eradikasi 

mikroorganimse merupakan salah satu 

strategi untuk perbaikan kualitas sperma. 

Keberadaan mikroorganisme dapat 

menurunkan kualitas sperma terutama 

variabel motilitas dan morfologi normal.  
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