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KATAPENGAI\TTAR

I):r-ii sytrkur ketradirat AlIa, SWT, karena berkat Rahmat dan Karrur.ia_Nya

saya berliasil mcnyelesaikan makalah sederhana ini yang d.iberi judul .Izrra

cytcplasrnic spenn rn-iection (ICSI), suatu Harap an Baru bagi pasangm rofertir

h{C<aiah ini dibuat unh:k disampaikan pada Seminar Nasional )fiV
Perhiur:unaa Biokimia dan Biologi Molekuler rrdonesia (*BB,,) yarg diadakan di

Bturd,lrg tang6.al l2 Desenrber .t99g.

Ilarapan saya makalah ini dapat memberikan informasi dan mernperkaya

khasarra' i,nu pe,getahuan khususnya daram ilrru reproduksi. Semoga makalah ini

benn.a.efad bagi pembaca umumnya dan saya pribadi khususrya Amin.

Hormal saya,

Penulie
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Pa-"angan suami istri dianggap infsrtil bila dalarn satu tahrur perkawinan melaf,kan

hubunf,;lr sekual secara normal tanpa penggunaar. alat kontrasepsi tidak te{adi kehamilan

ped:r istri atau istri pemah hanril sebelumnya dan berakhir dengan abortus spontan atau

keharr,ilar, di luar rahim. Angka kejadian infertilitas di Indonesia kurang lebih llo/o deng;ur

ir:nvcbab irrfertilitas dari fakior wailta 4so/o\ dari fahor pna 40o/o dan infertilitas idiopatik

(idak terjelaskan) sebesar l5olo. Dengan sernakin berkcrnbangnya ilmu kedoktera,,

kburusrrl a bicang repro<iuksi ma.ka sekitar 50olo dari sernua kasus infertilitas yang e.da

sudeh bisa ditangani.

Salah satu upaya penanganan yang dilaksanakan aderah mcrak.Ian tckflik bantu

rcptod*ksi bagi pasangan-pasangan infbrtilita.s t",sebut. sampai sekarang ada beberapa

lck.ik bautu reploduksi yang telah dikembangkar, mrrlai dari cara yang paling xderhana

sarrrpai )':tng paiing rumit, sesuai dengan kasug inferrilita3 suatu pasangan. Dalam makalah

irri upaya pcnanganim rnasalal infertilitas dibatari hanya untuk fakror 1ria, artinya isrri

rncrnpunyai kondisi normal tctapi suami manpulyai masalah infcrtilitas yang bermacam-

nracam. i\4asalah-nrasalah infertilitas faktor pria yang bisa ditangani dcngan teknik bant.

rcproduksi antara lain: oligozoospcrmia, astcnozoospcrmi4 tqatozoospcrmia, azoospcrmia,

oligoastcnozoospenrria dan oligoastcnotcratozgorlr"rmir.



Adapua tclnik bantu reprodulsi yang tclah dikcmbangkan untuJ( tcrapi pasangan

inferrirrtrs di ates anura rain: inscminasi buatan kcnvension4 inscminasi intra utcrin (Itr;,
ferd'risasi in vitro flVF), randur arih gamet intra tuba (GIFT), inseminasi sub zona (SUZI)

dan njelsi sperrna intra sitoplasma (CS!.

'tujuan pcnoJisan makarah ini adalah ,ntuk menginformasikan lebih jauh mengenai

lrroscdur JCSI sccera urnum dan keberhasilan

Perkenrbangan awal ICSI

yang relah dicapai dari reknit ICSI

injeksi spcrnra Lntra sitoplasma (CSI) adalah teknik pcnginjeksian sperma tunsCal

kr: sirrpi:rsrna oosir rrengan bantuan mikomaniprrrasi. peneritian ICSI terah dimurai sejak

rahurr 1962 0re^ I{'iramoto yang menginjeksikan rrperma tunggal ke terur sea urchin, rerapi

keberh3siiarurva hanya sampai tahap kondensasi sperma. percobaan padz nanaliapertama

kal dilakukan olch Lin tahun 1966 yang menggrral€n telur mcncit.. tlasil yang dicapai

.;ugr rna-sih jauh dan memuaskan karena sperma hanya sampai pada tahap pembentukan

prcnukreus jantan' peneritian peda bcrbagai hesran oleh bfibagai peneriti terus bcrranjut

samcai a'khimya dari peacritian Goto et ar. tahun lgg0 didapatkan kelahiran sapi hidup
perl luii u

Pcneridan patla rnanusia tidak citcrapkan *nn,* jangka waktu lama karcna bcresiko

tinpi3i rcrhadap kerusakan ooeit usaha untuk mencrapkan pcngaraman yang terah

didapatkarr d,rri tclr' hcwan baru baru dimulai tahun lggl ,engan menginjet<sikan

bebcrapa s,erma manusia ke tclur manusia yang rtiinduksi. Hasil yang dir:apai pada wa&tu

iiu ha,"':i sar,pai pcmb!'nn kan pronukrcus. 
.rr"& wa&tu-wakru bcr utrya pcncritian

rcrhndap manusia terhcnti karena has, yang dicapai mcngarami kemundurarq scpcrti tidak

3f, !illgupn-va spcrrnl mencmbus oolcma.



Penehtian mengenai reknik ICSI bangkil. kembari setelah adanya pcmberitaan

rnengenai keberhasilan palermo el ar. tahun lgg2 membuat kehamiran pada empat orang

wanira yang rnempunyai pasar€an infert itas. Keberhasilan parermo et ar. terah

nrenrbarrgkitkam minat banyak peneriti di berbaga, pusat peneritian di dunia untuk

rnerr(lal ni teknil baru rersebut. Bermacam-macam benrr.rk infertilius pria telah dicoba

dib;,lu deagarr ter'rik ICSI dan hasll yang didapat sangat menggembirai<an dengan raju

fcrili';;.si sekitar'40o/o. Teknik ICSI sangat mernberi harapan bagi pasangan-pasangan

i,fcrlil yang mernpunyai beberapa masarah infertitr'.tas karena penginjeksiar sperma nrnggal

(tjrpli dilrl:ulitrr rv;.Jaripun spcrrna mempunyai kondisi 1.ang sangat minim.

Prostd ur ICSI

secara garis besarnya teknik ICSI d akukan dalam lima langkah kerja: persiapan

sperr,r;r. :nduksi ovariung pengambilan oosit dari tubu\ injeksi sperma ke oosit, dan

ransfbr cmbrio ke utcrus

I)ei-sit Iran sptnne

Bilir sperma rnasih bisa ditcmukan dalam semerq pengumpulan spcrma dilakukan

dcnern lala rnasturbasi, satu jam sebelum pcngel,aran oosit. sperma dibiarkan

lrt:rlir;rifaksi selama seprernpat janL laru dien<prkan dengan medium inscminasi dan

rtrscnrrirus seba.yak dua sampai tiga kali dengan kckuatan rendah (300-4009) unnrk jangr,ra

'ralitu 
sirrgkat (5-10 menit). Endapan terakhir bisa di.larutkan dalam I-2 mL med.ium, arau

oil:rpisi bagrarr atasnya dengan l-2 mI- medium alau diletal*an di bawah l-2 mL medium.

)ici-nudian dihkubasi selanra 30-60 mcnit di mana pada saat itu sperma molil b66qnan, k.

l.rpisan ar;rs dari lapisa.r bawah. spcrma modl rersebut kemudian diambil dari lapisan atas

rrrcrliu^r. l',{crr-,da ini dikcnal dcngan washing dan swinruJt yang mcrupakan metoda



sru:&r' pcrsiaparr speffna pada b€bcrapa laboratorum rmnrk inseminasi buatan. Metoda

lain yana.iuga dig,.raka, untuk menyeleksi spcrm. motil adarah metoda pcrcoll. percoll

cdnlair laruran yang mengandung partikel-partikel koloid silika terlapis povvinyl-

py:rordone (PvP) dan dapat dibuat daram berbagai densitas dengan melarutkarurya dalam

lnedirrnr. Koioid dibuat dalam tab,ng reaki dengan menernpatkan secara berurutan mulai

d;:ri <ksar ;ahung [:e atas masing-masing t 00o/o, 90c./o, go%o,7oo/o 600/o dan 400,6. Ada juga

i rn.-e n:en'edcriranakan dengan hanya membuat k:lom percoll g00/;900,6 dan 4ootG45o,o.

sprrrna dileL.rl*an di alas dan tabung kemudian ,fuentrifirs dengan kecepatan 350-4509

r;elana 20 menit Sperma akan terpisah pada tiaro-tiap rapisan dan sperna yang terbaik

a[:an reriel,rk di lap;^san barvah (90olo-r00o/o). Spenna diambir dari rapisan terbawatr, dicuci

s3tr; atau dua kaii, kemudian dilarutkan dalam medium.

InrJ rrksr ovarium

Stir:ruiesi .v;rriurn d airukan dengan pemt,erian GnRH agonis yang dimurai pada

lisc r:rtllrrru:ri s;rrrrpli lrari kctiga siklus rrrcnsrnrasi. Jikl llatla had kcriga nrcnsrlr[rsi

le.sct)ur lcvcr cstrogen ku'ang <rari a5pgnL, ma-ka dosis GnRH agonis yang diberikan

dik'urangi serengaln]'a dan hMG diberikan 3-4 ampul per hari. hcG diberikan 10.000 ru

scc;r;:r intra mrrkular pada waktu terdapat paling sedikit dua folikcr dengan diameter rebih

riari 1, E cm.

l;crrganr bllan oosit dari tubuh

Pcngambilan oosit dilakukan dcngan aspirasi aspirasi transvaginar urrrasottnd

lrrrrr-'rJ sctclair 36 jan pcmbcrian hcG dcnga, arrastcsilikal. Folikel kcmudian dihisap kc

(i:rlirrli cirrrp.r;rn lant(an capar I{EpLS yang <tibcd heparin dan cairan tuba maflusia. oosit

diiricnrifikasi dan cucuci dengan cairan tuba marusia scgar yang ditamtrah 0,57o scrum



albrrorir manusia Setelah itu diinr:ubasi pa da 3i"c, 50/o co2, 50/o o7, g00/oN: serama satu
jarn seberurn kurnurus ooforus dan korona radiata dibuang. Untuk membuang kumulr_rs

o'"'rirr':s c'tn korona .rdiara direnda-n daram nrodifikasi dapar FIEpES yang terdid dari
0 i9'o ca,arr ruba manusia dan diperkaya deng:rn E0 IUimL hialuronidase serama 45-60
dctik r-erakh cicuci clengan campuran ca.iran hrba dan serum arbumin manusia segar dan

'Ji1.,rii'o.sit rnalang dan berriualitas baik (tidak nrengalami kerusakan) untuk dipakai daram
pr,:;ecri; ICSI Kelnar^ngan oosit ditandai dergan terbentuknya porar bodi I dan oosit
[-,era,,l: dalam sfadium rnetafase II.

lljt,ksr snerrna kc oosit

Pr oses injelsi spemra tunggal ke crosit berlangsung secara mikoskopis.
i'cn,jrge'ksian sperma ke sitoplasma berlangsung dalam cawan petri yang terah direngkapi
meCium yang sesrrai_ Ada dua jenis pipet yang digunakan yaitu pipet holding dengan
ttkuran 250 ,ir-L dan pipet injeksi dengan ukuran 50 prl. Sperma yang diinjel*ikan sedikit
dii\ik:r. urruk nrcrusak rnembran prasmanya dan membuatnya menjadi tidak bergerak.
SeieJah rtu spemra disedor dengan bagian ekor terlebih dahulu. Kernudian lapangan

r)arrdaig iiipirrdahkan ke oosit. posisi oosit dibuat sedemikian rupa sehi,gga polar bodi I
oadr jarn 6 a,", i2 posisi oosit y'.urg sudarr pas kemudian disedot oreh piper hotding.
ocsir cliinjeksikalr pada posisi jam 3. Piper injeksi ditusukran pada zona pelusida. Ketila
pipet injcksi ltlmpt tnencapai bagian bcrlawanan, membran vitclin disedot sampai robek,
Par-'l:r seat ini sperma dan sebagian ooprasma yang tefliedot disuntikkan ke daram oosir.

l)ipci i;rjcksi l..crnudian ditarik kc luar dan pipet holding j,,g, drlepaskan. Sctela.lr

pcngr,joksian spcrma, oosit diir.kubasi pa.ra cairan ruba manusia l mL pada kondisi 37.c,



5o,ir COz. 5o/o a2,9Oo/o Nz. Fertilisasi terjadi set,rah lg jam penginjeksi u yang diamati

cengan mikrosk op inerled, ditandai dengan ket,eradaan dua pronukreus yang berbeda

daiarn oosit. Clevage re{adi 24jam berikutnya.

'friilrsfcr enr brio ke trterus

Llansfer cmbno dilakukan 4g-72 jarn seterah hjeksi sperma ke oosit. Maksimum

dg embrio ditransfer ke masing-masing uterus calon ibu. Kehamilan ditandai dengan

tujadinya kenaikrn levei serum hcG secara berturutan sebanyak dua kali dari hari kc

sebela'; set,:l:h dirransfer. Bila kehamilan tidak terjadi maka embrio ditanamkan lagi pad.r

siklus berillutnva

FIASII, Y.ANG TEL{{ DICAPAI DENGAN TEKNIK ICSI

Senrenjak Lesukscsa. parermo et at. (1992), teknik ICSI terah dicobakan pada

lrrrbligrri klsLrs in]i:r'tilitas Pria lrcrar yiurg hamph tidak murrgkin di]akukal clcngan rcluril

b3nru ieproduksi iain. Pcneritian oleh rournaye et ar. (1994) yang menggunakan spefirur

epididirrris vang diambil dengan cara aspirasi mendapati<an laju fertilisasi sebesar 5golo.

De,ri sepulul cmbrio yarrg ditransfer, lima diantaranya menghasilkan kehamiJan (50%).

PcueLti:r.r ya,g ha:npir sama juga telah dilakukan orch Boume et al. (r99:i) dan Mansour

et al (1996) yang melalnrkan biopsi tcstis dengan jarum hal's. Hasil yang didapat dari

kas* peftarna, teq'adi fertilisasi ssrnbilan oosit ,cari 13 oosit yang diinjeki. setelah

dilak*kan uansfer cmbrio didapatkan earu kchamilan.. Kasus kedua, dari scmbilan oosit

yanp; cliir,jcksi lima diantaranya menglami fertilisasi. sctelah dilakukan ranefcr embrio

di<Lrpa*ar: satu kehamilan tunggal. Mansour et : . (1996) yang mengarrrbil sperma dari

epi<liclimis dan tcstis .lcngan sayatan kecil mcnralrjang pada skrotum mendapa&an hasil

yang lcbilr brik, dari 24 siklus ICSI semuanya mcrrcapai fertilisasi dan dilanju&an dengan

l.lL !{
l)F r\ - "i

, 'r*i.l\
; l: f ,1,'.'i i L
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rarrlcr errbrio. ln-ieksi oosit dengan sperr.ta yan13 diambil dari epididimis mcnghasill':n

lryu iertilisasi pel o<-rsit mc3afase II sebesar 6396 (1091172). Dari 16 pasien, enam

dilrnlai;urvir rnerrdapail:an kehanJan teflnasuk saru hamil kcmbar dua dan satu orang hami.l

Ilemt'ar'tig:.

T'eknil ICSI juga lcla.h dicobakan pada kasrs inferditas pria akibat rlefuiensi enzim

:kroscm. Dari hesil 16 cosit yang diinjeksi dengan sperma, tujuh diantaranya mengalami

i'errilis;si. Einpat cmbrio ditransfer ke uterus ibu dan menghasilkan satu kehamilan

kembar. Percobcan lain menggunakan sperma yangrnengalami defuiersi enzim akrosom

rnerghasilkan laju fertilisasi 59o,'c per oosit dan laju kehamilan 25o/o. Hastl ini titlak berbeda

b,:rnralir,ii dengan sperma nornal dengan laju fertilisasi rala-rata 59o/o pct oosit dan laju

l:.eheroilan 25oto Dari hasil ini terlihat bahwa te knik ICSI sangat membantu pasangan-

J)asiulqan infen:l akibat defsiersi enzim akrosom unn* memperoleh ketunrnan.

'Tcl.:nlk ICSI juga terbukti jauh lebih bailr dibandingkan teknili banru reprodukri

lairrn;ta sepe.rti n+--ET atau SUZI. Dafl 227 pal,angatl yang diperlalo*an dengan teknik

ICSI cli mana 117 pa.sangan di antara.rya gagal dengan teknik IVF tercatat laju kehamilan

sebesar 37olo. Tingginya laju fertilisasi dengan telxrik ICSI dibanding NT-ET atau SUZI

discbabkan tekni-ti ICSI tidak tcrgantung pada jumlah, motilitas, maupun keberadaan enzim

akosom dari spenna yang digunakan. Penelitian lain juga telah membuktikan tidak

tcrrlapat pcrbedaaa yang signif.kan dalam laju fcltilisasi dan laju kehamilan antara pasir:n

sut: fi:rril (10-201(I0rmL) (5E%) dan pasicn <lengan konsentrasi spcrma kurang c'ari

lxic6iml (6I%).

j.ekrrik ICISI juga telah ditcrapkan pada l,ada spcrma yang dibekukan. Pcnelitian

tdrr:ebut rncna]rasilk:r:r saiu kelahiran bayi perempuan yang sehat (46,Xi:). Hasil ini telah

( ti't



;:ae beii harapa:r lang besal bagi pasangan ifertilitas akibat ketiarraan vas deferers

I:;uc.a biopsi resris ridal perlu dilar,.e*an berulangkali bila terjadi kegagaran fertilisasi daram

prosedur ICSI. Tetapi pcnggunaan sperma yang dibelnrkan menghasilkan raju fcrt isnsi

yang letrih re.ndah dibanding pemakaian sperma motil.

I(omblrasi HOST-TEST dan teknik ICSI juga telah nrembantu p;sicn

asteilozcospermia untuk mendapatka, anak. penelitian ini menghasillian laju fertilisasi

';ci:esar 43c/o,laju crea'age 39o/o dan reg'adi tiga kehamiran dari derapan sikrus ICSI.

Dari kebcrhasilan-lleberhasilan yang telah dicapai oleh para pr:neliti di beberapa

prrs;rr peneritien di dunia, lerbukti bahwa teknik ICSI sangat memberi harapan bagi

pa.san2.air-D$anq?.n rsfen itas teruLama faktor pria untuk mendapatkan keturunan. .retapi

licberh:silan rcknit ICSi sendiri tidak terrepas dari keahtian dalam mendesain dan

rrengoperaslkan rrlat n koinjeksi yang digunakan.

I(ESIJ\,IPUt,.A-\'

L-rtra cytc'plasmic spern injection (CSI) merupakan teknik bantu reproduksi

terb;'ru vang dapal digunakan unruk menolong kasus-kasus infertilitas faktor pria dengan

ciri khas pcnginieksian sperma tunggal ke sitoplas;na oosit.

l'ekulr ICSI sccara garis besamya dibagi atas lima tahap kegiatan yairu persiapan

spcrr*:r, induksi or'ariun' pengambiram oosit crari tubuh, injeksi spenna kc oosit dan

uansl cr.'irrrbrio l:c trterus,

.li:k'ik 
l(;SI dapat ditcrapkan pada harnpir semua kasrs infertilitas faktor pria

dcng;rrr hju fcrrihsasi rat.r-rata 50olo. Tcknik ICSI tcrbukti paling efektif daram mengatasi

l':rs.'; rnli:rriliras .laktor pria yang tidak --*t/rir, dila}sanakan dcngan teknik banru

r:pl odukr;i llJ;rnva.
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