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Abstract. Fertility is one of important thing in determining a person’s survival.
Fertility can be impaired when in the body presence quite a lot of free radicals.
Astaxanthin isableto break the chain of freeradical reactive oxygenin cell membrane
to prevent lipid peroxidation. This study was aimed at determining the effect of
astaxanthin in the number of spermatogenic cells of mice (Mus musculus) induced
by physical overtraining. Thiswas a true experimental study with pre-test and post-
test control group design. The samples of this study were strain Balb-C adult male
mice. Randomly, 32 mice were divided into two groups, 16 mice were used for control
group ( PO=the group was given physical overtraining and glyserin), and 16 mice
were used for treatment group (P1=the group was given physical overtraining and
astaxanthin 0,01 mg which was dissolved in glyserin). The rests of the mice were
used for post-test examination after 35 days treatment. On the 36" day, all the rest
mice were necropsied for microscopic testicle preparation. Data were analyzed by
independent samplet-test. The result showed that there was a significant difference
in the number of spermatogenic cells (p<0,05) after astaxanthin treatment. It can
be concluded that astaxanthin increase the number of spermatogenic cells of mice
induced by physical overtraining. The result of this study is expected to be used asa
baseline of further study to test influence of astaxanthin on the function of the
other reproduction organ like the function of tubulus seminiferus, Leydig cells, and
level of testosterone hormon.
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Setiap pasangan (1aki-laki dan perempuan)
mengharapkan dapat hidup secaranorma dan
memiliki keturunan untuk kelangsungan
hidupnya. Kesuburan atau fertilitas
merupakan hal yang penting dalam
menentukan kelangsungan hidup manusia
Kesuburan atau fertilitas pasangan dapat
dinilai dari jumlah dan kualitas spermatozoa
padapriadan sel telur (ovum) padawanita
Pada pria, proses spermatogenesisdimul ai
padausapubertas yang kemudian mengdami
penurunan seiring bertambahnyausia. Proses
terbentuknyasel spermatogenik melalui tiga
faseyaitu spermatositogenesis, miosis, dan
spermiosis. Semua proses tersebut
berlangsung padaepitel tubulusseminiferus'.
Spermatogenesis dapat dipengaruhi oleh

beberapa faktor yang dikelompokkan
menjadi dua yaitu faktor internal dan
eksternal. Salah satu faktor tersebut adalh
terbentuknyaradikal bebasdi dalam tubuh?.
Olahraga denganintengitastinggi danduras
lamaterbukti dapat menimbulkan kerusakan
sel. Aktivitas fislk maksimal juga dapat
menyebabkan terjadinyapenurunan jumlah
dan motilitas spermatozoa’.

Pendlitiantentang pelatihanfisk berlebih (sres
figk) yang disertai dengan penurunankudlitas
spermatozoa menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan Reactive Oxygen Species
(ROS) dalam semind plasmadan penurunan
perlindungan oleh antioks dan. Sitoplasmasd
spermatogenik mengandung sejumlah kecil
scavenging enzyme, namun enzim antiok-
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sidanintrasel ini tidak mampu melindungi

membran plasmayang melingkupi akrosom
dan ekor spermatozoadari serangan radikal

bebas. Pada aktivitas maksimal jumlah
antioksdantidak mampumenetraisr radika

bebas, akibatnyamuncul stresoksidatif. Stres
oksidatif dapat menyebabkan kerusakan
jaringan testisterutamatubulusseminiferus®
Antioksidan diyakini dapat melindungi

biomolekul terhadap stres oksidatif.
Astaxanthin merupakan salah satu pigmen
karotenoid (seperti beta karoten), yang
diekstraks dari strain mikroa gatropisyang
disebut Haematococcuspluvialis. Pendlitian
yang dilakukan oleh Wood dan Yamasitha
(2009), menyimpulkan bahwaA staxanthin
adalah antioksidan kuat, bersifat alami dan
memiliki eektron untuk menetralkanradika

bebas®. Pendlitian terhadap 30 priainfertil

yang terpapar radikal bebasdan diberikan 16
mg A staxanthin setiap hari selama3 bulan
menunjukkan terjadi peningkatan angka
kehamilan sebesar 54,5%, dan pada
kelompok yang diberikan plasebo sebesar
10,5%° Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pemberianAgaxanthin
oral dalam mempertahankan jumlah sel

spermatogenik mencit yang mengalami

aktivitasfisk maksmdl.

M etode

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan menggunakan pretest-
postest control group design ), dimana
pengelompokan subyek dilakukan secara
acak sederhana. Subyek dibagi atas dua
kelompok, yaitu; kelompok | (Kontrol)
diinduks aktivitasfisk maksmd setelahitu
diberikan plasebo(gliserin 0,5 ml). Kelompok
Il diinduks aktivitas fisik maksimal lalu
diberikan staxanthin oral 0,01 mg dalam
larutan gliserin 0,5 ml. Perlakuan dilakukan
selama35 hari. Sebelum perlakuan dilakukan
pemeriksaan sel spermatogenik (pre-test),
dan sesudah perlakuan (hari ke-36) dilakukan
pemeriksaan sel spermatogenik (post-test).
Kemudian dihitung reratasel spermatogenik

pre-test dan post-test padamasing-masing
kelompok kemudian diuji secarastatistik.
Penelitian ini  dilakukan di Laboratory
Animal Unit Bagian Farmakologi Fakultas
Kedokteran, Universitas Udayana, dan
pemeriksaan histopatologi dikerjakan di
Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas
K edokteran Hewan, Universitas Udayana.
Pendlitian dil aksanakan padabulanApril - Juni
2011. Sampel dalam penelitian ini adalah
mencit jantan dewasayang memenuhi kriteria
inklusi;berat badan 20-22 gram,umur 2—3
bulan, sehat, satu hibrid, Galur Balb-C. Besar
sampel sebanyak 16 ekor mencit pada
masing-masing kelompok, sehinggasecara
kesel uruhan berjumlah 32 ekor.

Data yang dikumpulkan meliputi; sel
spermatogonium A, spermatosit pakhiten,
spermatid 7, dan spermatid 16. Datapre-test
dan post-test yang telah diperoleh kemudian
dianalisisdengan program SPSS. Andlisis
data dimulai dari analisis deskriptif, uji
normalitas data dengan Shapiro-Wilk ,
didapatkan databerdistribus normal dengan
nilai p>0,05. Sedangkan uji homogenenitas
dengan Levene's test dan data homogen
dengan nilai p>0,05. Untuk mengetahui
perbedaan reratajumlah sel spermatogenik
antar kelompok digunakan uji t-independent.
Sedangkan analisis perbandingan pre-test
kelompok kontrol dengan post-test kel ompok
kontrol, dan pre-test kelompok perlakuan
dengan post-test kelompok perlakuan
digunakan uji Paired T-test. Analisis data
menggunakan tingkat kepercayaan 95% atau
dinyatakan berbedabilap< 0,05.

Hasl| Penelitian

Datajumlah rerata sel spermatogenik dari
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
terlihat padatabel 1.
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Tabel 1

Jumlah rerata spermatogenik kelompok perlakuan
dan kontrol sebelum dan sesudah perlakuan

Kelompok
Sel Spermatogenik Kontrol Perlakuan
Pre- Post- Pre- Post-
Spermatogonium A 38,13 27,18 38,25 39,40
Spermatosit Pakhiten 41,00 29,73 40,75 41,03
Spermatid 7 26,88 18,93 27,88 26,45
Spermatid 16 31,75 26,53 30.88 31,38

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok
kontrol mengalami penurunan jumlah sdl-sdl
spermatogenik, sedangkan pada kel ompok
perlakuan terjadi peningkatan jumlah sdl-s4l
spermatogenik. Hasil uji Shapiro-Wilk
terhadap datajumlah s SpermatogoniumaA,
Spermatosit Pakhiten, Spermatid 7, dan
Spermatid 16 baik sebelum dan sesudah
perlakuan pada masing-masing kel ompok
menunjukkan data berdistribusi normal
(p>0,05).

Uji Beda Rerata Sel Sper matogenik
Sebelum Perlakuan

Untuk membandingkan rerata Sel
spermatogenik antar kelompok sebelum
diberikan perlakuan digunakan uji t-
independent. Hasil selengkapnya seperti
padatabel 2.

Tabel 2
Rerata spermatogenik antar kelompok sebelum perlakuan

Sel Spermatogenik  Kelompok N Rerata SB 't P
Spermatogonium A ;K\gtn;::nthin 2 gg;g 122 0,151 0,882
Spermatosit Pakhiten ;K\;)g::mhin 2 :(1)32 ?gg 0271 079
Sl =t
e

Tabel 2, menunjukkan bahwa rerata
Spermatogonium A sebelum perlakuan pada
kelompok kontrol adalah 38,13 dengan
Simpangan Baku(SB)+ 1,96, rerata
kelompok Astaxanthin adalah 38,25 dengan
SB+1,28. Rerata Spermatosit Pakhiten
kelompok kontrol adalah 41,00 dengan SB
12,00, reratakel ompok A staxanthin adalah
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40,75 dengan SB+1,67. Rerata Spermatid 7
kelompok kontrol adalah 26,88 dengan SB
12,64, reratakelompok A staxanthin adalah
27,88+1,64. Rerata Spermatid 16 kelompok
kontrol adalah 31,75 dengan SB 3,69,
rerata kel ompok A staxanthin adalah 30,88
dengan SB £2,95. Analisis kemaknaan
dengan uji t-independent menunjukkan
bahwa sebelum diberikan perlakuan tidak
terdapat perbedaan pada kedua kel ompok
(p>0,05).

AnalisisEfek Perlakuan

Analisis efek perlakuan diuji berdasarkan
rerata Sel Spermatogenik antar kelompok
sesudah diberikan perlakuan. Hasil analisis
kemaknaan dengan uji t-independent
disgjikan padaTabel 3.

Tabel 3
Rerata spermatogenik antar kelompok sesudah perlakuan

Sel Spermatogenik Kelompok N Rerata SB 't P
St T 8 T8 0 o
Spermatosit Pakhiten ;K\gg::mhin g i?;g 12? 1426 0,00
A
T el VRS 1S o

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata Sel
spermatogenik setelah diberikan perlakuan
berupa Astaxanthin, didapatkan rerata
SpermatogoniumA kel ompok kontrol adaah
27,18 dengan SB £2,11, rerata kelompok
Astaxanthin adalah 39,40 dengan SB £2,75.
Rerata Spermatosit Pakhiten kelompok
kontrol adalah 29,73 dengan SB +1,56,
rerata kel ompok A staxanthin adalah 41,03
dengan SB +1,61. Rerata Spermatid 7
kelompok kontrol adalah 18,93 dengan SB
11,92, reratakelompok A staxanthin adalah
26,45 dengan SB +£1,52. Rerata Spermatid
16 kelompok kontrol adalah 26,53 dengan
SB +1,59, rerata kelompok Astaxanthin
adalah 31,38+2,54. Analisis kemaknaan
dengan uji t-independent didapatkan bahwa
kedua kel ompok berbedasecarabermakna
(p<0,05).
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Uji Paired T-Test Kelompok Penelitian

Kelompok kontrol

Analisis Paired T-test dilakukan untuk
mengetahui perbedaan rata-rata antara
kelompok pre-test dengan post-test. Hasil
andis skemaknaan dengan Paired T-test dari
data sel-sel spermatogenik sebelum dan
sesudah perlakuan padakelompok kontrol
berbedabermakna (p< 0,05), seperti pada
Tabel 4.

Tabel 4
Uji Paired t-test kelompok kontrol sebelum dan sesudah
perlakuan

Pair Pre-Post-Test Perbedaan
Kontrol Mean SD
Spermatogonium A 1,09 2,22 13959 7 0
Spermatosit Pakhiten 1,13 1,78 17,893 7 0
Spermatid 7 795 241 9316 7 0
Spermatid 16 523 432 3419 7 0,011

T Df P

Kelompok Perlakuan

Analisis Paired T-test dilakukan untuk
mengetahui rata-rataantarakelompok pre-
test dan post-test. Hasi| analisiskemaknaan
dengan Paired T-test dari data sel-sel
spermatogenik sebelum dan sesudah
perlakuan pada kel ompok perlakuan tidak
berbedabermakna(p> 0,05).

Tabel 5
Uji Paired t-test kelompok perlakuan sebelum dan
sesudah perlakuan

Pair Pre-Post-Test Perbedaan
Kontrol Mean SD
Spermatogonium A -1,15 3,38 -0,962 7 0,368
Spermatosit Pakhiten -0,28 0,67 -1,166 7 0,282

T Df P

Spermatid 7 1,43 147 2,725 7 0,055
Spermatid 16 -0,50 1,42 0,997 7 0,352
Pembahasan

Terjadinyapenurunan SpermatogoniumA,,
Spermatosit Pakhiten, Spermatid 7, dan
Spermatid 16 setelah mencit mengalami
aktivitasfisk maksimal disebabkan karena
aktivitasdenganintensitastinggi dan duras
lama dapat mengakibatkan terjadinya
kerusskansdl. Hal ini didukung oleh pendlitian
yang dilakukan oleh Sutarinadan Edward

(2004) yang menyatakan bahwaolah raga
dengan intensitas tinggi dan durasi lama
terbukti dapat menimbulkan kerusakan s4l.
Di sampingitu, penditianyang dilakukan pada
tikusyang diberikan beban kerjaaktivitasfigk
(swimming stress) dengan beban ekor 2%
dari berat badan tikus menunjukkan adanya
peningkatan kadar Malondialdehide (MDA)
yang bermakna dibandingkan dengan
kelompok yang tidak diberikan beban kerja
aktivitasfigk®. SenyavaM DA menyebabkan
kerusakan membran spermatozoa dan
penurunan integritas membran spermatozoa
sehingga akan terjadi penurunan kualitas
spermatozoa®

Radikal bebas menyebabkan kerusakan sel-
sel spermatogenik melalui mekanisme
peroksidas komponenlipid dari membransd.
K erentanan spermatozoadari proseslipid
peroksidas karenastruktur dari membransel
spermatozoasangat tinggi kandungan asam
lemak tak jenuh khususnya Docosa-
hexaenoic yang penting dalam mengatur
proses spermatogenesis dan fluiditas
membran. Peroksidasi dari asam lemak tak
jenuh yang terjadi pada membran sel
spermatozoaada ah reaks sdlf-propagation,
yang dapat meningkatkan disfungs sel akibat
hilangnyafungs danintegritasmembran®
Penurunan sel-sel spermatogenik ini
disebabkan oleh degenerasi maupun
kerusakan sel-sel spermatogenik yang
disebabkan oleh adanyaradika bebasyang
terbentuk dari aktivitasfisk maksimal yang
dialami oleh hewan coba'. Stres oksidatif
akibat aktivitas fisik maksimal pada
spermatozoa akan menyebabkan gangguan
pada proses oksidasi fosforilasi sehingga
terjadi peningkatan produksi ROS
spermatozoa. Peningkatan ROSini depat juga
disebabkan karenaantioksdan yang tersedia
dalam spermatidak mampu lagi mengubah
oksigen reaktif menjadi senyawayang netral®.
Reratajumlah sel spermatogenik sesudah
perlakuan dengan pemberianAgdaxanthinord
0,01 mg setiap hari pada mencit yang
mengalami aktivitas fisik maksimal,
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menunjukkan tidak ada perbedaan secara
bermakna dengan nilai p>0,05. Hasll ini
menunjukkan bahwa, pemberian Astaxanthin
oral dapat mempertahankan jumlah sel
spermatogenik mencit yang mengalami
aktivitas fisik maksimal. Hal tersebut
disebabkan karenaA staxhantin merupakan
salah satu pigmen karotenoid (seperti beta
karotin) yang memiliki gugusradikal yang
mampu melindungi tubuh terhadap proses
peroksidasi lipid dan kerusakan sel yang
diakibatkan oleh proses-prosesoksidas pada
membran sel dalamjaringantubuh @2,
Adtaxanthin menunjukkan aktivitaskuat ddam
mencerna radikal bebas dan memberikan
perlindungan melawan peroksdas lemak dan
mencegah kerusakan membran sel dan
jaringan®¥9 Adgtaxanthinmenetrakansinglet
oksigen melalui mekanisme fisik, dimana
energi yang berlebihan dari singlet oksigen
tersebut ditransfer ke struktur karotenoid
yang kaya akan elektron dan mengubah
energinya menjadi panas, sehingga tidak
terbentuk singlet oksigen lagi sertabereaks
dengan radikal lain untuk mencegah dan
menghentikan reaksi rantai. Astaxanthin
memiliki potensi menghambat terjadinya
singlet oksigen yang merupakan radikal
bebas, |ebih besar dibandingkan karotenoid
laindanvitamin E. Agtaxanthin seperti vitamin
E merupakan antioksidan yang larut dalam
lemak, sehinggamemungkinkan melewati
membran sel yang kayalemak 12,

Kesmpulan dan saran

Pemberian Astaxanthin oral 0,01 mg setiap
hari selama 35 hari dapat mempertahankan
jumlah sel spermatogoniumA, spermatosit
pakhiten, spermatid 7 dan spermatid 16
mencit yang mengalami aktivitas fisik
maksamd. Hal yang dapat disarankan dari hagl
penditianini addah; perlu dilakukan pendlitian
lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh
Adtaxanthinterhadap proses spermatogenesis
mencit yang terpapar oleh radikal bebaslain
dan terhadap kadar hormon LH, dan
testosteron.

20

M eskipun pada penelitian ini menunjukkan
bahwa pemberian Astaxanthin oral dapat
mempertahankan sel spermatogenik mencit,
namun perlu  mempertimbangkan
penggunaanyapadamanusa.
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