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Abstrak:

Metode kontrasepsi yang dipakai oleh para pria selama ini adalah kondom, sanggama terputus dan
vasektomi. Cara-cara itu ftidak disukai karena ketidaknyamanan dan adanya keterbatasan
weversibilitas, Dengan demikian, dibutuhkan pilihan kontrasepsi yang lebih menarik, aman, efektif
dan reversibel. Ada dua area utama dalam riset kontrasepsi pria, kontrasepsi hormonal dimana
hormon sintetik dipakai untuk sementara menghentikan perkembangan sperma sehat; dan metode non-
hormonal, dimana teknik lain digunakan untuk menghentikan sperma sehat untuk memasuki vagina
Walaupun demikian, hal in1 harus dicapai tanpa memicu efek samping, seperti misalnya hilangnya
gairah dan kemampuan scksual.

Kata Kunci: kontrasepsi hormonal, kontrasepsi non-hormonal, sperma.
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Abstract:

Methods of contraception for use by men include condoms, withdrawal and vasectomy is not
preferred because of discomfort and limited irreversible. Development of a safe, effective, reversible
and affordable contraceptive method for men would meet a critical need. There are two main areas of
research into male contraception, hormonal contraception where synthetic hormones are used to
temporarily stop the development of healthy sperm, and uon-hormonal methods, where other
techniques are used to stop healthy snerm from entering a woman'’s vagina. However, this needs to be
achieved without triggers side effects, such as a loss of libido and sexual performance.
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PENDAHULUAN Data yang disampaikan oleh Badan
Kependudukan darn Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) pada bulan Maret
2011, menyatakan bahwa Peserta KB
Baru secara nasional pada bulan Maret
2011 sebanyak 739.500 peserta, dan
apabila dilihat partisipasi pria scbagai
peserta KB adalah 47.824 peserta
Kondom (6.,47%), dan 2.598 adalah
tuberkulosis), sert2 sebagai program peserta Vasektomi (Modus Operasi Pria)
pemerintah uutuk mengendalikan jumlah (0,34%) Scdangkan partisipasi  kaum
populasi (1). wauita adalah: 483891 peserta IUD
(6,61%), 9.634 peserta Modus COperasi
Wanita (MOW) (1.30%), 50.731 peserta
Implant  (6,87%), 373.154  peserta

Tujuan penggunaan Kkontrasepsi adalah
untuk  menghambat atau  menunda
kehamilan karena berbagaia alasan, antara
lain adalah perencanaan kehamilan,
pembatasan jumlah anak, menghindari
risiko medis dari kehamilan (misalaya
adanya penyakit jantung, diabetes imelitus,

Sejak kontrasepsi itu pertama kali
ada hiugga masa sekarang ini, terutama

yang berperan untuk menggunakan
kontrasepsi hanyalah haum wanita saja.
Beberapa metode keluarga berencana
untuk pria seperti kondom, vasektoini,
coivts interuptrs, Konsepnya telah ada
sejal: beberapa ratus tahun yang lalu,
nacoun  hal  lersebut  sangat  sulit
dilaksanakan dan sama sekali tidak cfektif
dan tidak efisien (2)

Suntikan (50,46%) dan 2006.708 peserta
Pil (27,94%). Dari data ini dapat dilihat,
bahwa peran pria untnk  berpartisipasi
dalam Keluarga Berencana saigat rendah
sekali, total hanya 6.81% dari keseiuruhan
peserta KB (3 ).

Di Jawa Timur, peran serta priz untuk ikut
KB tidak jach berbeda dengan angka
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nasional. Peserta pemakai kondom adalah
sebesar 4.04%, dan peserta MOP sebesar
0.40%. Total hanya 4.44%. Sedangkan
peserta metode KB untuk wanita; Pil
23.53%, Suntikan 60.13%. JUD 5.84%,
MOW 1.73 %, dan Implant 4.32% (3)

Di Amerika Serikat, data yang ada
menunjukkan bahwa kaum opria lebih
memiliki antusias untuk berperan serta
dalam keluarga berencana, diinana peserta
yang menggunakan kondom sebesar 13%
dan lebih dari 15 % memilih melakukan
MOP. Untuk peserta KB dikalangan kaum
wanita, masih tetap mendominasi. dimana
peserta MOW mencapai 20%, TUD 6%,
Suntikan 13 % dan yang memakai Pil
30%( 1, 4).

Dari datza yang ada dapat disimpulkan,
bahwa peserta KB pria tidak suka
memakai  kondom  karena  adanya
“perasaan kurang nyaman”. Kondom
kcbanyakan  hanya  dipakai  untuk
menghindari penularan Penyakit Menular
Seksual. Sedaugkan MOP (vasektomi)
adalah suatu cara KB yang termasuk
“kontrasepsi mantap”, dimana ada
keterbatasan untuk menghasilkan
keturunan kembali (ireversibel), seliingga
Juga tidak disukai (S, 6).

Oleh sebab itu, untuk meningkatkan peran
serta kaumi pria dalam keluarga
berencana, perlu dikembangkan suatu cara
kontrasepst yang efektif, tidak berbahaya
untuk kesehataii, reversibel, dan nyaman
untuk digunakan (2).

Salah satu cara yang ditawarkan adzlan
pengguiiaan konmasepsi hormonal,
dimana pemakaiannya mudah, dan lebih
bisa diierima oleh kaum pria (6, 7).
Mekanisme kerja dari  kontrasepsi
hormoral ini iaiah dengan cara
menghalangi efek dari hormon testosteron
sedemikian rupa, sehingga produksi sel-
sel sperma yang sehat dari testis akan
terhambat,  tanna menurunkan kadar
hormon testosteron tersebut. Penurunan
kadar testosteron ukan mengakibatikan

efek samping berupa gangguan fungsi
seksual dari pemakainya. (8, 9, 10)

Formulasi dari kontrasepsi hormonal,
biasanya terdiri dari  berbagai jenis
testosteron, baik dosis tunggal maupun
yang dikombinasikan dengan hormon
lain. Dalam uji klinis, telah menunjukkan
hasil yang menggembira-kan. Namun.
efek jangka panjang dari penggunaan
hormon reproduksi laki-laki ini untuk
kontrasepsi, sampai saat ini masih belum
diketahui, dan mungkin butuh waktu
puluhan tahun untuk mengetahuinya.
Karena itu, banyak penelii yang
memperkenalkan kontrasepsi pria non-
hormonal, yang memiliki mekanisme
berbeda dengan hormonal, yaitu tanpa

mempengaruhi jalur hipotalamus-
hipofisis-testis ~ untuk  menghambat
spermatogengsis atau menghambat
motilitas sperma (7, 11)

SISTEM REPRODUKSI PRIA

Fungsi utama dari  sistem
repicduksi pria adalah (12, 13, 14

1. Produksi sperma (spermatogenesis)

2. Produksi = hormon-hormon  steroid
(steroidogencsis), yaitu berupa hormon
androgen (testosteron)

3. Transportasi sperma dalam sistem
reproduksi wanita

Fungsi dari sistem reproduksi pria adalal
menyaiurkan sperma kesaluran reproduksi
wan'ta dalam suatu vehikalum cair yang
koadusif unteh viabilitas sperma. Cauran
pembawa sperma tersebut disebur semen,
vang diproduksi dan disekiesi oleh
Kelewjar ~ seks  tambahan  (glandula
asesoria) yang terdiri dari  vesikula
seminalis, kelenjar prostat dan kelenjar
bulbouretralis / kelenjar Cowper (12, 14)

Organ kopulasi pada manusia alah penis.
Kopulasi harus aidahului olch proses
erelisi penis. yaitu proses dimana terjadi
pengerasan  penis  schingga  dapat
melakukan penetrasi ke dalam vagina,
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Ereksi terjadi karena adanya pembesaran
Jaringan erektil penis akibat vasodilatasi
arteriol penis, yang diinduksi saraf
parasimpatis serta penekanan vena secara
mekanis (14)

Sperma yang dikeluarkan dari penis pada
saat ejakulasi mula-mula berasal dari
tesiis, kemudian menuju ke vas deferens,
duktus ejakulatorius dan keluar melalui
uretra (12. 14)

Alur Hipotalamus - Pituitari — Gonad
(HPG)

Alur Hipotalarus-Pituitari-Gonad (HPG)
memegang peranan peniing dalam proses
bertkut (13):

1. Pengembangan fenotipe jenis kelainin
saat embriogenesis

2. Maturasi seksual saat pubertas

3. Fungsi endokrin pada sintesis
testosteron dan sperma

Pada alur reproduksi, terdapat 2 (dua)
golongan hormon yang berperan, yaitu
hormon peptida dan hormon steroid.
Masing-masing golongan tersebut
memiliki cara kerja yang berbeda untuk
memberikan  respon  biologi. Yang
termasuk  hormon  peptida  adalah
Lateinizing Hormore (LH) dan Follicle-
Stimulating Hormone(FSH), sedangkan
yang termasuk hormon steroid adalah
testosteron dan estradio! (13,15).

Reproduksi vang uormal, tergantung pada
kerjasama dari beberapa liormou, yang
regulasinye harus dikendalikan dengan
baik. Mekanisuie pengendalian yang
utama adalah dengan cara pengendaliun
umpan balik (feedback control). dimana
sintesis dan aktifitas hormen {erscbut
dapat dikendalikan oleh hormon itu
sendiri, bahkan juga dapat inengendalikan
hormon lain (13, 15)

Komponen Alur HPG

A. Hipotalamus

Sebagai pusat dari alur HPG,
hipotalamus menerima masukan rangsang
dari pusat-pusat yang ada di otak, yang
akan mensekresi hormon yang
merangsang atau menghambat
pengeluaran hormon-hormon lain. Secara
anatomi, hipotalamus terhubung dengan
kelenjar  pituitari, sehingga secara
langsung hormon-hormca dari
hipotalanius bisa masuk ke kelenjar
pituitari anterior. Hormon yang berperan
pada  sistem  reproduksi adalah
gonadotropin releasing hormone (GnRH)
dan  [uteinizing  hormone  releasing
hormone (LHRH). Fungsi GnRH adalah
untuk menstinulasi sekresi hormon LH
dan FSH dari kelenjar pituitari anterior
(13)

B. Pituitari Anterior

GnRH merangsang produksi dan
pengeluaran hormon FSH dan LH dari
kelenjar pituitann anterior FSH dan LH
berperan dalam proses regulasi fungsi daii
testis. Kedua hormon - tersebut masing-
masing mengandung 2 subunit rantai
polipentida, yang disebut subunit alfa dan
beta. Subunit alfa untuk semua hormon
pituitari anterior adalal identik. Aktifitas _
biologi maupun 1munologi ditentukan
oleh subunit beta. Perbedaan pada
transduksi  sinyal  ditentukan  oleh
kandungan ohgosakarida dan residu asam
sialat dalam masing-masing hormon.
KRegulasi sekresi LH dilakukan oleh
androgen dan =strogen melalni umpan
balik negatif. (12, 16).

Didalam testis LH merangsang
steroidogenesis daiam sel Leydig dengan
cara menginduksi konversi kholesterol
menjadi  pregnenolon dan testosteron.
FSH terikat pada sel-sel Sertoli dan
membran sprematogenial dalam testis dan
ini merupakan stimulator utama dari
pertumbuhan tubulus seminiferous sant
perkembangan. FSH sangat diperlukan
pada proses inisiasi spermatogenesis paGa
saat pubertas. pada pria dewasa. fungsi
USH yang utama adalah merangsang



spermatogenesis  untuk  menghasilkan
Jumlah sel sperma yang normal (13, 16)

Hormon prolaktin juga memiliki
efek pada alur HPG, yaitu dapat
meningkatkan konsentrasi reseptor LH
pada sel-sel Leydig, dan mempertahankan
kadar testosteron dalam testis agar selalu
normal. Selain itu juga dapat memperkvat
efek androgen pada pertumbuhan dan
sekresi kelenjar-kelenjar seks aksesori
pada pria. Kadar prolaktin yang normal
diperlukan untuk mempertahankan
tingkat iibido. Hiperprolaktinemia dapat
menekan gonadotropin dengan
mengganggu pengeluaran GnRH (13)

C. Testis

Kesuburan dan  kemampuan
seksuzl  seorang pria  memerlukan
hormon-hormon eksoxrin maupun
endokrin dari testis. Semuanya berada
dalam kontrol alur HPG.  Bagian
intersisial  testis mengandung  sel-sel
Leydig yang berfungsi  pada proses
steroidogenesis. Tubulus seminiferous
memiliki  fungsi  eksckrin  untuk
memproduksi spermatozoa (13, 14)

I'estosteron diproduksi sekitar §
ghari, sekitar 2% dalam keadaan bebas
tidak terikat, sehingga siap untuk
menjalankan fungsinya secara biologik.
Sisanya terikat dengsn albuinin atau sex
hormone-binding globulin (SHBG) dalam
sistem peredaran darah (13, 16). Beverapa
penyakit dapat ineningkatkar kadar
SHRG, sehingga kadar tesiosicron hebas
merurun. Selain i, peaingkatan SHBC
dapat  juga dipicu oleh  adanya
peningkatan hormon androgen, growrh
hormone dan obesitas. Kadar SHRG dapat
menurun  akibat peningkatan hormou
estruogen dan hormon iiroid. Produksi
testosteron dikontrol secara umpan balik
aegatif pada alor HPG, dan testosteron
terscbut dimetabolisi menjadi 2 macam
metabolit aktif yaitu:

1. Dihidrotestosteron  (DHT)  akibat
katalisis dari 3-alfa-reduktase.

2. Estrogen estradiol, sebagai hasil reaksi
dengan aromatase.

DHT merupakan androgen yang jauh
lebih kuat daripada testosteron (13, 16)

Fungsi lain dari testis adalah
fungsi eksokrin, dimana testis akan
menghasilkan  produk-preduk  yaug
diperlukan pada pertumbuhan sel-sel
germinal. Produk tersebut antara lain
berupa androgen-binding protein,
transferin, lakiat, ceruloplasmin, clusterin,
aktifator plasminogen, prostaglandin, dan
beberapa faktor pertumbuhan. Produk-
produk tersebut dihasilkan oleh sel-sel
Sertoli  yang ada didalam  tubulus
seminiferus, yang dipicu oleh adanya
FSH. Pada masa pubertas, pertumbuhan
tubulus seminiferus ini mulai distimulasi,
seningga saat itu baru mulai menghasilkan
sperma. Pada saat dewasa, FSH
dipeclukan pada proses spermatogenesis
(13.17).

Pengeluaran FSH dari kelenjar
hipofisa anterior dapat dihambat oleh
inhibin, yaitu suatu protein yang
diliasilkan oleh sel Sertoli. Didalam testis,
produksi inhibin dipicu olek FSH, dan
regulasinya secara umpan balik negatif .
Sekresi FSH dapat ditingkatkan oleh suatu
protein yarg disebut ektivin, yang juza
diproduksi  didalam  testis.  Aktivin
memiliki 2 subunit beta yang inirip
dengan inhibin (13, 17)
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SPERMATOGENESIS

Spermatogenesis (proses
pembentukan dan pemasakan
Sspermatozoa) adalah suatu proses yang
kompleks dimana stem-sel multipoten
yang primitif membelah membentuk sel
anak yang akhirnya menjadi spermatozoa.
Proses ini terjadi dalam tubulus
seminiferus yang ada didalam testis. 20%
dari volume testis terdiri dari tubulus
seminiferus dan sel germinal pada
berbagai tahapan perkeimbangan (13,15)

Proses pembentukan gamet atau
se! kelamin disebut gametogenesis. Ada
dua jenis proses pembelahan sel yaitu
mitosis dan meiosis. Bila ada sel tubuh
kita yang rusak maka akan terjadi proses
penggantian dengan sel baru melalui
proses pembelahan mitosis, sedangkan sel
kelamir: atau gamet scbagai agen utama
dalam  proses reproduksi  manusia
menggunakan proses penibeiahan
melosis. Seperti yang sudah kita ketahui
bersama bahwa mitosis menghasilkan sel
baru yang jumiah kromosomnya sara
persis dengan sel induk vang bersifat
diploid (2n) yaitu 23 pasang atau 46 buah
kromosom, sedangkan pada meiosis
Jjumlah kromosom paca sel baru hanya
bersifat haploid (n) yaitu 23 kromosom
(15, 17).

Sel sperma yang bersifat hapleid
(n) dibentuk di dalam testis melewati
sebuah proses kompleks. Pada tubulus
seminiferus testis terdapat (13, 15, 17),

I. Scl-scl  induk  spermatozoa atau
spermatogonium,

2. Sel Sertoli yang berfungsi member;
mazkan spermatozoa,

3. Sel Leydig yang terdapat di antara
tubulus  seminiferus yang  heitungsi
menghasilkan testosteron.

Proses pembentukan spermatozoa
dipengaruhi oleh kerja beberapa hormon.
Kelenjar hipofisis menghasilkan hormon
perangsang folikel (Folicle Stimiilating
Hormone/FSH) dan  hormon lutein

(Luteinizing Hormone/LH). LH
merangsang sel Leydig untuk
menghasilkan hormon testosteron. Pada
masa  pubertas,  androgen/testosteron
memacu tumbuhnya sifat  kelamin
sekunder. FSH merangsang sel Sertoli
untuk menghasilkan ABP (Androgen
Binding  Protein) yang akan memacu
spermatogonitun untuk memulai proses
spermaiogenesis.  Proses  pemasakan
spermatosit menjadi spermatozoa disebut
spermiogenesis. Spermiogenesis terjadi di
dalam epididimis dan butuh waktu selama
2 hari (13, 15, 17).

Proses produksi sperma yang matang di
delam  tubulus seminiferus  melalu
langkah-langkah berikut ini (13, 15, 17):

1. Sel kelamin jantan primitif yang belum
terspesialisasi  dan  disebut dengan
spermatogonium akan diaktifkan oleh
sekresi hormon testosteron.

2. Masing-masing spermatogonium
membelah  secara  nitosis  untuk
menghasilkan dua sel anak yang masing-
masing berisi 46 kromosom lengkap.

3. Dua sel anak yang dihasilkan tersebut
masing-masing disebut spermatogonium
yang kembali melakukan pembelahan
mitosis untuk menghasilkan sel anak, dan
satunya lagi disebut spermatosit primer
yang berukuran lebili besar dan bergerak
ke dalam lumen tubulus seminiferus.

4. Speimatosii primer me'akukan meiosis
untuk menghasilkan  dua spermatosit
s2kunder yang berukuran lebih kezil dari
spermatosit primer. Speimatosit sekander
ini masing-masing  memiliki 23
kromosom yang terdiri atas 22 kromesom
tubuh dan satu kromesom Leiamin (X
atau Y).

5. Kedua spennatosii sekunder tersebur
melakukan mitosis untuk menghasilkan
empat sel lagi yang disebut spcrmatid
yang tetap memiliki 23 kromosom.

6. Spermatid kemudian berubah menjad
Speiinatozoa matang tanpa mengalami
pembelahan dan bersifat haploid (n) 23
kromosom. Prcses pematangan spermatid
menjadi - spermacozoa  dapat  memakan
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waktu beberapa minggu, dan terdiri dari
tahap-tahap:

a. Pembentukan akrosom dari aparatus
Golgi

b. Pembentukan flagelum dari sentriol

¢. Reorganisasi mitokondria dibagian
tengah tubuh.

d. Pemampatan nukleus sebanyak 10%

e. Eliminasi sisa sitoplasma.

Spermatozoa yang berada didalam testis
ini selanjutnya masih harus dimatangkan
untuk bisa bergerak membuahi sel telur.
Proses pematangan ini berlangsung
didalam epididimis. Proses perjalanan
didalam epididimis emicu beberapa
perubahan. termasuk peningkatan muatan
listnk  pada  jaringan  permukaan,
perubahan Kor:posisi protein membran,
imunoreaktifitas. penambahan fosfolipid
dan asam lemak, serta aktifitas adenilat
siklase. Perubahan ini meningkatkan
integritas  struktur  membran  dan
meningkatkan  kemampuan  fertilisasi.
Transit sperma melalui epididimis  ini
memerlukan waktu selama 10 — 15 hari.
Keselurulian proses spermatogenesis pada
manusia ini memerlukan waktu sekitar 50
hari (13, 17, 18)

Regulasi spermatogenesis secara
genetik  dilaksanakan oleh 266 gen
berbeda, yang melakukan ekspresi pada
testis pria dewasa. Pada riset yang
dilakukan akhi-aklir ini, pada pria
dengan tingkat kesuburan normal,
terdapat 149 gen yang berfungsi. Gen-gen
tersebut berperan pada fungsi-fungsi tesis
yanz  normal, antara  lain  pada
perkembangar. sel sperina pada tinghai
sparmaatosii, spermatid, motilitas sperma,
reparasi dan eliminasi sel cacat, serta
fungsi-fungsi lain (15, 19, 20)

Agar dapat berfungsi dengan baik
untuk membuaiti sel telur, sperma harus
memenuhi beberapa kniteriz dibawah ini
(13):

a. Volume ejakulat harus mencapai 1.5 -
2.5 nul.

b. Konsentasi sel sperma (sperm count)
harus  mencapai 200 juta per ml
Abnommalitas:

- 0 Juta/ml disebut Azoospermia

- > 0 - 5 Juta/ml disebut
Ekstrimoligozoospermia

- 20 juta disebut oligozoospermia

- 250 Juta/inl disebut Polizoospermia

c. Motilitas lebih dari 50%

d. Morfologi normal lebih dari 30%

e. Tidak boleh ada penggumpalan, darah
putih dan peningkatan viskositas.

KONTRASEPST HORMONAL

Sama halnya dengan cara KB
pada wanita, pemberian hormon seks
steroid  yang dapat memblokir ovulas
secara umpan balik negatif (negative
feedback), juga terjadi secara analogi pada
pria. Pemberian hormon androgen akan
meickan produksi LH oleh pituitari
anterior, yang pada akhirnyz menekan
spermatogenesis. Namun, hal ini akan
menimbulkan efek samping berupa
penurunar: libido dan berpotensi pula
uiituk menurunkan kemampuan seksual.
Prinsip ini pertama kali ditunjukkan pada
tahun 1974, dengan  menggunakan
kombinasi estrogen oral dengan metil
testosteron.  Selanjutnya, para  ahh
melakukan beberapa langkah peicobaan
klinik  dengan menggunakan testosteron
tunggai. atau dikombinasikan dengan
progestin. Laughah ini menunjukkan lebik
dari  90% cfektif dalam  inencegah
kensepsi/kehamilan, dan iidak
menunjuikkan efek samping yans serigs
(R, 11, 21).

Selama beberapa tahun, para
peneliti ielah mempelaiari efek suntikan
testosteron  tanpa kombinasi sebagai
Kontrasepsi pria, dan temyata dapai
menekan produksi sperma sampai tingkat
yang sangat renaah. Wamun, temyata
ferbukii bahwa efek testosteron tanpa
kombinasi ini terdanai perbedaan secara
ctnis. Para priz Asia normal, khususnya
Asia Timur, hampir selalu dapat menjadi
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oligospermia  dan  bahkan  sampai
azospermia ketika diberi testosteron
undecanoate sebanyak 500 sampai 1000
mg setiap bulan. Sedangkan hanya 86%
dari pria kulit putih (kaukasian) yang
dapat mencapai oligospermia atau
azospermia dengan pemberian testosteron
yang serupa (8, 9, 10)

Cara yang lebith efektif adalah
dengan  menggabungkan testosteron
dengan progestin. Cara ini juga dirasakan
lebih aman karena dosis hormon
testosteron dapat  diturunkan, tetapi
khasiatnya tidak berkurang.  Suatu
suntikan kombinasi  testosteron
undecanoate  dengan norethindrone
enanthate yang diberikan pada interval 6-
minggu, dapai menyebabkan azospermia
pada 90% dari subyek penelitian (9, 10,
21).

Progestin yang dikombinasikan
dengan testosteron terdiri dari berbagai
jenis, antara lain adalah norethisterone,
desogestrel, levonorgestrel, etonogestrel,
depot-medroxyprogesterone acevatc
(DMPA) atau nestorone. Dari beberapa
macam progestin terscbut, yang terlihat
paling efektif adalah etonogestrel dan
levonorgestrel. Efek penurunan LH
ternyata lebth banyak dipengaruhi oleh
hormon androgen daripada oleh progestin
(9, 22.23),

Selain  dikombinasikan dengan
progestin, testosteron juga dapat digabung
dengan antagonis gonadotropin-releasinz
hormone (GnRH), yang ternyata iuga
menunjukkan cfektifitas yang tinggi (10)

Untuk pria yang knrang inenyukai
metode suntikan, saat ini teiah dilakukan
fisst dengan menggunakan testosteron
bentul: tempel/trandermal (“koyo™) yang
dikembinasikar dengan il estrogen. Pil
estrogen  yang  digunakan  adalah
desogestrel atau DMPA. Dengan cara ini,
keberhasilan untuk menrurunkan
spermatogenesis pada pria bisa mencapai
80% (24, 25)

Efek samping  penggunaan
kontrasepsi hormonal pria yang telah
diketahui sejauh ini antara lain adalah
timbulnya perubahan mood, jerawat,
depresi, penurunan libido dan disfungsi
ereksi. Karena semua studi yang
dilakukan selama ini hanya dalam durasi
yang relatif singkat, maka tidak mungkin
untuk melakukan evaluasi efek samping
Jangka panjang pada tulang, prostat serta
penyaku kardiovaskuler. Beberapa efek
samping ini mungkin disebabkan oleh
progestin (11, 26).

KONTRASEPSI NON-HORMONAL

Dengan adanya efek samping
kontrasepsi hormonal, serta perlunya
ditakukan suatu upaya untuk
menyediakan metode KB pria yang aman,
efektif, reversibel, murah serta mudah
digunakan, saat ini telah banyak
dilakukan studi tentang beberana macam
kontrasepsi non-hormonal, yang sebagian
besar dapat dikonisumsi per oral. Cara ini
diyakini lebih aman. karena cbat-obatan
ini memiliki potensi untuk menghambat
fertilitas pria tanpa melibatkan alur
hipotalamus-pituitari-gonad (11)

Beberapa kontrasepsi pria non-
hormonal yang telah Jiteliti oleh para ahli
adalah:

a. Caicium Channel Blockers

Obat vang sebenarmya dipaka
sebagai obat hipertensi seperti misalnya
nifedipin dan amlodipin, ternvata dapar
menvebabian  infertilitas dengan cara
meningkatkan metabolisnie lipid pada
sperma yang berpengaruh pada akrosom
dan proses kapasitasi sperma, sehingga
tidak bisa membuahi sel telur (27)

h. Obat Peaghambat Metaboiisme

Vitamin A
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Spermatogenesis bergantung pada
metabolit aktif vitamin A, yaitu asam
retinoat, yang berfungsi untuk memacu
diferensiasi spermatogonium serta
menjamin produksi sperma dalam jumlah
normal Bukti  baru  menjelaskan
bagaimana enzim yang mengontrol
metabolisme vitamin A dalam testis dapat
menjadi  target untuk menghasilkan
kontrasepsi pria yang efektit, namun,
mekanisme rinci tentang bagaimana
vitamin - A mengatur spermatogenesis
normal masih belum diketahui. Percobaan
dengan mengunakan tikus, membuktikan
bahwa suatu senyawa yang menggangu
jalur metabolisme vitamin A, ternyata
dapai membuat tikus jantan menjadi steril
tanpa mempengaruhi  libido. Setelah
senyawa tersebut diambil dari tubuh tikus,
produksi  sperma  kembali  berlanjut.
Mekanisme kerja dari senyawa tersebut
dengan cara menghalangi  konversi
vitamin A menjadi bentuk aktif asam
retinoat yang mengikat reseptor retinoic
yaug diperlukan untuk meniulai produksi
sperma (28, 29, 30)

¢. Adjudin

Adjudin, 1-(2,4-dichlorcbenzyl)-
1H-indazol3-carbohydrazide ialah suatu
analog non-toksik dari lonidamine, yang
pada awalnya diteliti sebagai obat anti
kanker. Selanjutnya, lonidamine telah
terbukti sebagai senyawa  anti-
spermatogenik  yang  efektif,  dapar
menvebabkan infertilitas reversibel pada
hewan coba. Mekanisine kerjanya dsngan
cara mengganggu hubungan / ikatan sel-
sel Scrtoli dengan sel germinal di iestis
yang akan memnbenmk spermiatid. Sel
germinal akan terlepas dari epitel tubulus
seminiferous, dan sel sperma yang Lelum
matang  tersebut  dilepaskan  secara
prematur dan tidak pernah menjadi gamet
fungsional. Pemulihan setelah
penghentian pemberian adjudin ternyata
cukup bail, seteiah dihentikan 4 minggu,
akan terjadi peninghatan spermatogenesis
sebanyak 30% (31, 32, 33)

d. Gossypol

Gossypol adalah suatu polifenol
yang diisolasi dari biji, akar dan batang
tumbuhan  kapas  (Gossypium  sp.).
Substansinya memiliki pigmen
kekuningan yang mirip dengan flavonoid
yang terdapat pada minyak biji kapas.
Pada tumbuhan, gnssypol berfungsi
sebagai pertahanan alamiah terhadap
predator, dengan mempengaruhi
infertilitas pada serangga. Pada beberapa
hewan, gossypol juga menimbulkan
infertilitas, dan pada manusia dapat
menyebabkan terhentinya
spermatogenesis pada dosis yang relatif
rendah. Penelitian vang dilakukan di
China, Afrika dan Brazilia, menunjukkan
bahwa gossypol dapat ditoleransi dengan
baik serta tidak menimbulkan efek
samping. Hanya saja. dari  20%
pemakainya, ternyata  menunjukkan
ireversibilitas. Sebaiknya gossypol hanya
diberikan pada pia yang menghendak:
pemakaian kontrasepsi mantap saja,
karena akan terjadi infertilitas permanen
setelah pemakaian beberapa tahan (34)

e. Obat yang Berefek pada Epididimis

Epididimis  merupakan target
yang balk untuk stedi perkembangan
kontrasepsi pria. Hal itu karena proses
pemaiangan sperma terjadi didalam organ
‘ni, dimana terjadi peningkatar motilitas
spermatozoa. serta dapat mengenali dan
memouahi sebuah sel telur begiiu sperma
keluar dari saluran epididimis. Berbagai
macem cara pendekatan teiah dilakuken
vaitu:

- menimbnlkan kontraksi pada saluran
peritubular  epididimis, vyang  akan
mengrrangi  waktu  transit  sperma
sehingga interaksi dengan sckret-sekret
epitel menjadi berkurang sampa: tingkat
yang fidak optimal.

- memodifikasi  sekret-sekret  epitel
epididimis sehingga faktor-faktor yang
berpengaru! pada proses pematangan
sperma akan menurun.
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-  inhibitor-inhibitor yang langsung
menghambat  motilitas, metabolisme,
fungsi membran dan vitalitas sperma
Salah satu contoh obat yang memiliki
aktifitas pada epididimis adalah EPPIN
(Epididymal  Protease Inhibitor) yang
dapat menimbulkan infertilitas dengan
cara menurunkan motilitas dari sperma.

Cara-cera diatas belum sepcnuhnya
berhasil untuk diterapkan, sehingga perlc
studi lebih lanjut (35, 36)

f. Tamsulosin dan Silodosin

Tamsuiosin dan Silodosin adalah
suatuy obat penghambat alfa (1A) selektif,
yang  digunakan untuk  mengobati
penderita Benign Frostate Hyperplasia
(BPH). Beberapa penelitian menunjukkan
vzhwa tamsulesin dan Silodosin dapat
menimbulkan disfungsi ejakulasi yang
ditandai dengan penurunan volume
ejakulat. batk pada pasien tua maupun
yang masih muda. Subtipc Alfa (1A)-
adrenoseptor menunjukkan peranan yang
dominan untuk memicu kontraksi organ
seks asesori yang melaksanakan fungsi
ejakulasi, sehingga hambatan pada alfa
{1A)-adrcnoscptor  akan  menurunkare
moiilitas organ-organ ini, yaug akibatnya
akan menghambat transport sperma (37,
38, 39)

g. Gandarusa

Gandarusa (Justicia gerndarusse Burm. f)
merupakan salah satu contch tanaman
yang banydk terdapar di Indonesia dan
memiliki  efek anti  fertilitas.  Daun
Justicia gendarussa Burm 1 Telah
digunakan oleh sebagian masyarakat di
Irian Jaya sebagai obat kontrasepsi pria.
Dari hasii penelittan diketahui bahwa
dalam gandarusa ierdapat 12 komponen
flavonoid d-ngan berat molekul sama
komponen majoi flavonoid adalal 6.3-di-
a Larabinopiranosii-4.5,7
trihidroksiflavon atau 06,8-
diarabincsilanigenin - dengan  aktivitas

pencegahan penetrasi spermatozoa inr vitro
dan salah satu komponen minor adalah 6-
a-L arab inopiranosil- 4,5,7 - trihidroksi-
8 - B - Dsilopiranosilflavon atau 6-
arabinosil-8 silosilapigenin.  Kedua
senyawa menghambat aktivitas enzim
hyaluronidase. Enzim  Hyaluronidase
berfungsi untuk penetrasi spermatozoa
pada cumulus oophorus ovum.

Bila aktivitas enzim ini dihambat maka
penetrasi spermatozoa tidak teijadi dan
begitu pula dengan proses fertilisasinya.
Pemberian  gandarusa  menyebabkan
akumulasi metabolit dalam aliran darah
(blood vessel) di daerah testis. Akumulasi
metabolit ini akan mengganggu sekresi
LH dan FSH di testis. Hal ini akan dapat
menggangu proses spermatogenesis (40,

h. Biji Carica papaya.

By Carica  papaya  telah
diketahuni mengandung komponen-
komporen yang diduga dapat
mempengaruhi fertilitas. Beberapa

eksperimen menunjukkan bahwa biji C.
papaya nampaknya menggangeu proses
spermatogenik. menyebabkan
azoospermia atau hambatan total motilitas
sperina pada  hewan  percobaan.
Mekanisme  kontrasepsi  ditunjukkan
dengan mengs=cilnya volume nuklens dan
siptoplasma dari scl-sel Sertoli  yang
mengaxibatcan degenerasi nukleus pada
spermatosit dan spermatid schingga
spermatogenesis ierganggy . Sedangkan
sel Leydig tetap ncrmal. Secara fisik akan
terlihat penurunan jumlch sel sperma yang
diproduksi. inhibisi total motilitas sperma
dan peningkatan jumlah sel sperma
abnormal, Biji C. papaya dinyatakan
aman untuk pemakaiarn jangka panjang.
(42.43).

i. Biji Caminum cyminum

Byi C.  cyminum (jec‘ra, jintan
putih) telah dibuknkan memiliki efek
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kontrasepsi pada hewan percobaan.
Ekstrak methanol dari C. cyminum yang
diberikan pada tikus jantan selama 60 hari
menunjukkan bahwa terjadi penurunan
berat  testes, epididimis, vesikula
seminalis dan prostat. Disamping itu, juga
terjadi  penurunan  densitas  sperma,
periurunan jumlah sel-sel sperma dalam
cauda epididimis dan testes, sert
penurunan motilitas sperma. Disini tidak
dijumpai penurunan jumlah sel-sel Sertoli.
Reduksi dari fertilitas mencapai 69.0%
dan 76% pada dosis 100 dan 200 mg/hari.
Penelitian ini juga tidak menunjukkan
adanya efek samping yang berarti (44).

PENUTUP

Dengan adanya  kemajuan-
kemajuan penelitian tentang metode
kontrasepsi pria, perlu dilakukan suatu
promosi untuk meningkatkan
keikutsertaan para suami dalam program
keluarga berencana. Perlu disampaikan
bahwa Kkontrasepsi yang terszdia saat ini
sudah cukup efektif, reversible, aman dan
tidak menimbulkan efek sampinz yang
berarti (45, 46;. Penyediaan kontrasepsi
pria di negara berkembang memerlukan
komitmen dari pihak pemerintah maupun
pthak non-pemerintah dan memeriukan
suatt  pemikiran  yang  bijaksana.
Kerjasama yang baik dengan pihak
industri akan memperccpat distribusinya
().

Faktor-iaktor yang mempengaruii sikap
suanii antara lein adalah (47):

fakior internal: kepuasan bersenggama,
UImnGT, dan penggunaan cara
kontrasepsi yang adak piaktis
faktor eksternal: perzaruh dari media,
interaksi Jengan orang lain, riwayat
keluarga. dan riwayat kesehatan.
Dari pihak istri, nampaknya kepercayacn
kepada metode kontrasepsi pria iiii sangat
iaik, walaupun merska hanya sedikit
sekali  memiliki pengetahuan tent:ng
netode ini. (6, 46)
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