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INTISARI 

Infertilitas terjadi pada 15% pasangan di seluruh dunia, sekitar 20-30% 
dialami oleh pria. Kasus infertilitas di Indonesia mencapai 12-15% pasangan. Salah 
satu faktor penyebab infertilitas adalah paparan merkuri. Limbah merkuri hasil 
pertambangan yang dibuang melalui sungai atau saluran air menyebabkan air dan 
biota di dalamnya tercemar merkuri yang memungkinkan terkontaminasi oleh 
manusia. Paparan merkuri tinggi memberikan efek toksik pada reproduksi pria 
menyebabkan penurunan motilitas spermatozoa sehingga terjadi infertilitas pada 
pria. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh lama pemberian merkuri 
peroral secara bertingkat terhadap motilitas spermatozoa.  

Penelitian eksperimental dengan desain “post test only randomized 
controlled” dengan subyek uji sebanyak 25 ekor tikus jantan Wistar, dibagi menjadi 
5 kelompok secara acak. Kelompok 1 (kontrol), kelompok 2, 3, 4, dan 5 masing-
masing diberi paparan merkuri klorida selama 7, 14, 21, dan 28 hari dengan dosis 
0,4 mg/KgBB/hari. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji 
normalitas, homogenitas, One Way Anova dilanjutkan dengan uji Post Hoc 
Bonferroni. 

Rerata persentase motilitas spermatozoa pada kelompok 1 (49,48%±7,49), 
kelompok 2 (38,36%±5,22), kelompok 3 (37,8%±5,11), kelompok 4 
(25,96%±7,20), dan kelompok 5 (14,64%±4,11). Hasil uji One Way Anova 
menunjukkan hasil signifikan 0,000 (p<0,05). Uji Post Hoc Bonferroni 
menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara kelompok 1 dengan kelompok 4 
dan 5, kelompok 2 dengan kelompok 4 dan 5 (p<0,05), serta kelompok 3 dengan 
kelompok 5 (p<0,05). 

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa lama paparan merkuri 
peroral memiliki pengaruh terhadap motilitas spermatozoa tikus jantan Wistar. 
 
Kata kunci : Merkuri peroral, Motilitas Spermatozoa
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Infertilitas sudah menjadi salah satu masalah kesehatan global yang 

memengaruhi 15% pasangan di seluruh dunia, dan sekitar 20-30% dari 

semua kasus infertilitas, dialami oleh pria (Agarwal et al., 2015). Sebuah 

penelitian lain menyebutkan, fertilitas pria bergantung pada motilitas dan 

morfologi sperma yang normal (Dada et al., 2001). Kelainan motilitas 

sperma ini bisa disebabkan oleh paparan logam berat salah satunya merkuri 

yang memberikan efek merugikan pada sistem reproduksi pria (Wirth et al., 

2010). Sebuah penelitian yang dilakukan di Rusia menyebutkan bahwa 

terdapat 28,5% pria sebagai pekerja di pertambangan yang terpapar merkuri 

mengalami azoospermia dan oligozoospermia (Bjørklund et al., 2019). Di 

Indonesia sendiri kasus infertilitas mencapai 12-15% dari 40 juta pasangan 

usia subur (Mulyani et al., 2021). Terdapat 850 titik pertambangan emas 

berskala kecil atau pertambangan emas rakyat di Indonesia yang 

menggunakan merkuri sebagai bahan untuk melakukan pemilihan emas 

pada pertambangan tersebut (Soprima et al., 2015). Hasil penelitian-

penelitian sebelumnya menjelaskan adanya penurunan motilitas 

spermatozoa pada dosis dan lama paparan merkuri yang berbeda. Saat ini 

belum diketahui efek paparan merkuri peroral dosis 0,4 mg/kgBB dengan 

lama pemberian bertingkat terhadap motilitas spermatozoa.  
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Merkuri (Hg) merupakan polutan yang menjadi perhatian dunia 

serta berdampak negatif bagi kesehatan manusia dan lingkungan (Goodrich 

et al., 2013). Merkuri ini memiliki 3 bentuk dasar, yaitu elemental merkuri, 

merkuri organik, dan merkuri inorganik yang semuanya itu bisa merusak 

sistem-sistem tubuh manusia (Goodrich et al., 2013). Pencemaran akibat 

merkuri biasanya berasal dari proses pembakaran batu bara, pertambangan, 

produksi semen, dan industry kimia yang nantinya ketika merkuri 

dilepaskan ke lingkungan dan perairan, bakteri akan bertanggung jawab 

mengubah merkuri menjadi metilmerkuri (MeHg). Ketika metilmerkuti 

terakumulasi di dalam air, ekosistem, dan rantai makanan di dalamnya 

seperti ikan dan kerang-kerangan, makanya manusia serta makhluk hidup 

lain yang mengkonsumsinya akan terpapar merkuri (Bjørklund et al., 2019). 

Berdasarkan Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Tahun 

2009 tentang Penetapan Batas Maksimum Cemaran Mikroba dan Kimia 

dalam Makanan, ambang batas aman merkuri untuk makanan dan minuman 

sekitar 0,01-1,0 ppm (Kementeri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Paparan merkuri yang mencapai level toksik, akan mempengaruhi 

sistem saraf, renal, dan gastrointestinal, bahkan bisa mengakibatkan 

kematian (Raffee et al., 2021). Kemungkinan faktor lingkungan seperti 

paparan logam berat, kimia, dan radiasi, bisa menyebabkan penurunan 

kualitas sperma (Sengupta, 2013). Toksisitas merkuri menyebabkan 

nekrosis sperma, inhibisi spermatogenesis, hingga penurunan motilitas 

sperma. Hal ini disebabkan karena logam berat seperti merkuri 
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menyebabkan efek merugikan seperti stress oksidatif (Bhardwaj et al., 

2021). 

Sebuah peneliatan dengan subjek tikus yang dipapari merkuri 

dengan dosis 500 μg/m3 dengan durasi 2 jam/hari selama 21 dan 65 hari 

dengan cara inhalasi, ditemukan adanya bukti inflamasi infiltasi seluler, 

emfisema, dilatasi alveoli intra-alveolar edema, dan penebalan intra-

alveolar septal dengan destruksi dan obstruksi intra-alveolar septae (Raffee 

et al., 2021). Sebuah penelitian dengan subjek tikus yang diberi merkuri 

peroral selama 14 hari dengan dosis 20 mg/kg BB dan 10 mg/kg BB 

menunjukkan adanya gambaran kerusakan histopatologi hepar tikus Wistar 

berupa degerasi parenkimatosa hingga nekrosis hati (Johan et al., 2017). 

Sebuah penelitian oleh Othman et al (2014) menyebutkan, ditemukan 

nekrosis hati  berat, hilangnya struktur lobulus hepar, hingga perubahan 

histopatologi ginjal seperti pembengkakan ginjal pada tikus yang diberi 

merkuri peroral dengan dosis 0,4 mg/kg BB selama 7 hari. Selain itu, 

ditemukan penurunan motilitas sperma secara signifikan, hipertrofi pada 

tubulus seminiferus, dan degenerasi sel spermatogenic tubulus seminiferus 

pada tikus yang diberi merkuri peroral dengan dosis 40 mg/kg BB selama 

28 hari (Adelakun et al., 2020).  

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya, belum ada penelitian 

tentang pengaruh paparan oral terhadap motilitas spermatozoa. Maka dari 

itu, perlu kita lakukan penelitian apakah ada pengaruh lama pemberian 

merkuri peroral secara bertingkat terhadap motilitas spermatozoa.  
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah lama paparan merkuri peroral berpengaruh terhadap motilitas 

spermatozoa tikus jantan Wistar? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh lama pemberian merkuri peroral 

terhadap motilitas spermatozoa tikus jantan Wistar 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui rerata persentase motilitas spermatozoa 

tikus pada kelompok yang tidak diberikan merkuri peroral 

1.3.2.2. Untuk mengetahui rerata persentase motilitas spermatozoa 

tikus yang mendapat merkuri peroral selama 7, 14, 21, dan 

28 hari 

1.3.2.3. Untuk mengetahui perbedaan rerata persentase motilitas 

spermatozoa tikus antar berbagai kelompok perlakuan 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Sebagai dasar penelitian selanjutnya mengenai pengaruh pemberian 

merkuri peroral terhadap motilitas sel sperma tikus jantan Wistar.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi tentang 

pengaruh pemberian merkuri peroral terhadap kualitas sperma bagi 

masyakat luas. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Spermatozoa 

2.1.1. Definisi 

Sperma merupakan gamet pria yang terdiri atas satu kromosom 

X dan satu kromosom Y (Urry et al., 2020). Masing-masing 

spermatozoa ini merupakan suatu sel motil yang pada bagian 

kepalanya terdiri dari kromosom yang kaya DNA (Ganong et al., 

2014).  

Organ reproduksi pria terdiri dari testis yang nanti akan 

menghasilkan sperma dan menyekresikan hormon. Selain testis, 

organ reproduksi pria memiliki sistem ductus yang terdiri atas 

epididimis, duktus deferens, dan uretra. Sistem duktus ini akan 

mengangkut dan menyimpan sperma sampai sperma matang, 

sehingga bisa disalurkan ke eksterior. Kelenjar seks aksesorius 

seperti vesikula seminalis, prostat, dan kelenjar bulbouretra yang 

akan menghasilkan semen yang mengandung sperma. Struktur yang 

terakhir adalah struktus penunjang lainnya yaitu skrotum dan penis 

yang nantinya akan menyalurkan sperma ke saluran reproduksi 

Wanita (Tortora et al., 2017). 
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2.1.2. Morfologi  

Spermatozoa tikus normal biasanya memiliki bagian kepala 

yang melengkung, leher lurus dengan ekor tunggal yang bebas. 

Berbeda dengan spermatozoa tikus abnormal yang memiki kepala 

kecil atau sangat besar, leher rusak atau bercabang, ekor bercabang, 

melipat dan patah, pada kepala, ekor atau leher terdapat sitoplasma 

droplet (Hayati et al., 2012). Bentuk spermatozoa yang abnormal 

juga dapat dilihat dari bentuk kepalanya yang berbentuk seperti 

pisang atau sendok dan bentuk ekornya yang melingkar atau 

bengkok (van der Horst et al., 2018). 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1. Spermatozoa tikus normal (van der Horst et al., 2018).  

2.1.3. Motilitas  

2.1.3.1. Definisi 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, motilitas 

merupakan kemampuan untuk bergerak (Setiawan, 2019). 

Pendapat lain menyebutkan bahwa motilitas sperma adalah 

spermatozoa yang bergerak dengan kecepatan >5 μm/s (Chrenek 

et al., 2008) .  
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Motilitas dibagi menjadi tiga tingkatan (WHO, 2016). Hal ini 

dilakukan untuk membedakan apakah sperma ini dalam keadaan 

motil atau imotil. Tingkatan motilitas pada sperma adalah sebagai 

berikut :  

1. Motilitas Progresif (PR) : Spermatozoa bergerak secara aktif 

baik secara linier maupun bergerak memutar dalam lingkaran 

besar. 

2. Motilitas Non-progresif :  semua pola pergerakan spermatozoa 

tidak menghasilkan progresifitas, seperti spermatozoa bergerak 

memutar dalam lingkaran kecil atau kekuatan flagellar tidak 

bisa menggusur kepala sperma. 

3. Imotil : tidak ada pergerakan.  

Menurut WHO, nilai persentase ambang batas bawah untuk 

motilitas total (PR + NP) adalah 40%. Sementara nilai persentase 

ambang batas bawah untuk motilitas progresif adalah 32%.  

2.1.3.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Motilitas Spermatozoa.  

1. Bentuk ekor sperma  

Seperti yang kita ketahui, sperma memiliki 2 bagian utama 

yaitu kepala dan ekor, dimana pada bagian ekor ini khususnya 

pada bagian tengah membentuk spiral dan menghasilan ATP, 

sehingga sperma bisa bergerak ke tempat pembuahan (Tortora 

et al., 2017). Sebuah studi menyebutkan bahwa ada 
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kemungkinan gangguan pada ekor spermatozoa bisa 

menyebabkan asthenospermia (Amaral et al., 2013).  

2. Nutrisi  

Nutrisi juga dapat mempengaruhi motilitas sperma. Salah satu 

contoh nutrisi yang bisa memberikan dampak baik bagi 

motilitas spermatozoa adalah antioksida. Ketika tubuh terjadi 

stress oksidatif, akan menyebabkan lipid peroksidasi, sehingga 

akan terjadi perubahan struktur pada membran plasma sperma 

yang akan menyebabkan terganggunya motilitas spermatozoa. 

Di dalam semen, antioksida dapat menurunkan stress oksidatif, 

sehingga dapat meningkatkan motilitas spermatoza (Smits et 

al., 2019).  

3. Asap Rokok 

Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa radikal bebas 

yang dihasilkan oleh asap rokok ini yang menumpuk di dalam 

tubuh, bisa merusak membran sel spermatogenic, mengganggu 

transport ion-ion penting untuk proliferasi dan pertumbuhan sel 

spermatogenic, merusak DNA spermatozoa sehingga bisa 

menyebabkan peningkatan apopotosis spermatozoa. Maka dari 

itu, asap rokok ini bisa menyebabkan penurunan presetase 

motilitas sel sperma akibat asap rokok yang menghambat 

proses spermatogenesis (Mostafa, 2010). 

4. Diabetes Melitus 
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Pasien Diabetes Melitus (DM) yang berkepanjangan, dapat 

menyebabkan disfungsi seksual pada pria maupun Wanita, 

hingga menyebabkan perubahan struktur dan fungsi pada 

sistem reproduksi pria (Maresch et al., 2018). Sebuah 

penelitian menunjukkan adanya penurunan motilitas 

spermatozoa pada pasien DM (Imani et al., 2021). 

5. Hipertensi 

Diketahui bahwa, hipertensi bisa memengaruhi Kesehatan 

reproduksi pria seperti penurunan volume semen dan motilitas 

spermatozoa (Guo et al., 2017). 

6. Paparan Logam Berat  

Paparan logam berat seperti merkuri, adalah salah satu 

penyebab terjadinya berbagai masalah kesehatan termasuk 

infertilitas manusia. Toksisitas merkuri menyebabkan nekrosis 

spermatozoa, inhibisi spermatogenesis, hingga penurunan 

motilitas spermatozoa (Bhardwaj et al.,  2021).  

2.2. Merkuri  

2.2.1. Definisi 

Merkuri (Hg) merupakan logam berat yang secara natural 

berasal dari kerak bumi dan bisa disalurkan ke lingkungan melalui 

udara dan air (WHO, 2016). Merkuri ini dilepaskan ke udara sebagai 

uap air saat terjadi proses alami seperti gunung meletus, kebakaran 

hutan, pelapukan batu, dan proses biologi lainnya. Merkuri ini 
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memiliki 3 bentuk dasar, yaitu elemental merkuri, merkuri organik, 

dan merkuri inorganik (Kolipinski et al., 2020). 

1. Merkuri Elemental  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 57 Tahun 2016 Tentang Rencana Aksi Nasional 

Pengendalian Dampak Kesehatan Akibat Pajanan Merkuri 

Tahun 2016-2020, merkuri elemental adalah logam cair 

berwarna perak yang mudah menguap jika dilakukan 

pemanasan. Biasanya, pajanan merkuri elemental diakibatkan 

karena pekerjaan. Merkuri elemental ini biasanya ditemukan 

pada amalgam, thermometer, saklar listrik, baterai, cat, dan lain 

lain (WHO, 2016). 

2. Merkuri Inorganik 

Berbeda dengan merkuri elemental, merkuri inorganic ini 

muncul saat merkuri elemental bereaksi dengan klorin, sulfur, 

atau oksigen (Kementeri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Biasanya berbentuk serbuk dan berwarna putih, sehingga bisa 

bisa disebut dengan garam merkuri. Merkuri inorganic bisa kita 

temukan pada obat-obatan tradisional atau herbal seperti 

antiseptik, diuretik, maupun laksatif (WHO, 2016). Selain itu, 

merkuri inorganik juga masih digunakan untuk mengawetkan 

kayu, depolarosator baterai kering, agen pewarna tekstil kulit, 

dan lain-lain (Kementeri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 
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3. Merkuri Organik 

Merkuri organik berasal dari merkuri yang bereaksi dengan 

karbon (Kementeri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Menurut WHO, bentuk merkuri organik yang paling umum 

adalah metilmerkuri yang biasanya terbentuk saat merkuri di 

laut, danau, dan sungai dibiotransformasi oleh mikroorganisme 

air. Sehingga, metilmerkuri ini banyak ditemukan pada 

sebagian besar hewan air seperti ikan, kerang-kerangan, dan 

mamalia air, terutama pada ikan karnivora yang besar dan tua. 

Biasanya pada ikan ini ditemukan kandungan merkuri yang 

tinggi.  

Merkuri organic juga memiliki tiga bentuk lainnya, yaitu 

aryl, alkil pendek, dan alkil panjang (Kementeri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). Pada bentuk merkuri ini, biasanya 

ditemukan pada cat, antiseptic, pestisida, dan lain-lain (WHO, 

2016). 

2.2.2. Identifikasi Merkuri 

Nama    : Merkuri 

Formula Molekuler  : Hg 

Sinomim    : Hydrargyrum  

     Mercure  

     Mercurio  

     Inorganic Mercury 



 

   

12 

     Mercero 

     Metallic Mercury 

     Colloidal Mercury 

     Kwik 

     Liquid Silver 

     Quick Silver 

     Quecksilber 

     Rathje  

Massa Relative Molekul : 200,59 Dalton 

Titik Mencair (oC)  : -39 

Titik Didih (oC)  : 357 

2.2.3. Sifat Merkuri  

Secara umum, merkuri memiliki beberapa sifat sebagai berikut 

(Palar, 2004): 

1. Memiliki wujud cair di suhu kamar (25oC) dan mempunyai 

titik beku sekitar -39oC 

2. Pada temperature 396oC, terjadi pemuaian menyeluruh 

3. Merkuri paling mudah mengalami penguapan dibanding 

logam berat lainnya 

4. Merkuri memiliki daya hantar listrik yang baik 

5. Bisa melarutkan berbagai macam logam untuk membentuk 

alloy atau disebut juga amalgam 

6. Unsur yang sangat beracun bagi makhluk hidup. 
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2.2.4. Manfaat Merkuri  

Penggunaan merkuri dalam kehidupan manusia sudah digunakan 

dalam berbagai macam pekerjaan, seperti (Palar, 2004) :  

1. Bidang industri  

Biasanya, merkuri digunakan untuk menangkap logam 

Natrium (Na) dengan cara melalui elektrolisa larutan NaCl 

(garam natrium klorida). Selain itu, merkuri bisa digunakan 

untuk menangkal pembentukan kapur di kertas basah dan pulp 

selama prosedur penyimpanan dengan menggunakan senyawa 

FM (fenil merkuri asetat). Sementara pada bidang industry cat, 

merkuri bisa dimanfaatkan untuk menangkal pertumbuhan 

jamur serta sebagai komponen pewarna  

2. Bidang pertanian 

Pada bidang ini, merkuri banyak dipergunakan sebagai 

pertisida. 

3. Bidang pertambangan 

Pada pertambangan emas, merkuri sering dimanfaatkan 

untuk memurnikan serta mengikat emas.  

4. Bidang kedokteran 

Pada bisang kedokteran, merkuri dapat digunakan sebagai 

campuran untuk menambalkan gigi. 

5. Peralatan fisika 
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Biasanya, dapat dimanfaatkan bahan dalam thermometer, 

barometer, alat untuk mengatur tekanan gas, serta alat listrik 

lainnya  

2.2.5. Efek Merkuri terhadap Tubuh 

1. Kardiovaskular  

Paparan merkuri level akut pada manusia dapat 

mengakibatkan hipertensi, palpitasi jantung, dan peningkatan 

detak jantung (WHO, 2006). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada pria yang tinggal di Finlandia Timur, 

ditemukan bahwa paparan merkuri dapat meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit coroner akut dan Cardiovascular Disease 

(CVD), serta penyakit jantung bawaan (Virtanen et al., 2005). 

2. Pernapasan   

Ditemukan beberapa efek samping tingkat organ maupun 

sistem setelah dilaporkan terkena paparan merkuri elemental. 

Manusia yang terkena paparan inhalasi merkuri dilaporkan 

memiliki gejala seperti flu, termasuk demam, batuk, dispnea, 

dan nyeri dada (Raffee et al., 2021).  Selain itu, manusia yang 

terpapar merkuri bisa mengalami emfisema, pneumonitits, 

fibrosis interstitial, dan lain-lain (Kementeri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). Hal ini didukung dengan adanya 

penelitian yang dilakukan pada tikus yang dipapari merkuri 

dengan cara inhalasi, ditemukan adanya bukti inflamasi 

infiltasi seluler, emfisema, dilatasi alveoli intra-alveolar 
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edema, dan penebalan intra-alveolar septal dengan destruksi 

dan obstruksi intra-alveolar septae (Raffee et al., 2021). 

3. Sistem Saraf Pusat 

Terdapat berbagai macam efek yang bisa ditimbulkan 

merkuri pada sistem saraf manusia, seperti tremor, eretisme, 

emosional yang tidak stabil, insomnia, hilang ingatan, 

perubahan neuromuskular, nyeri kepala, polineuropati, dan 

penurunan pada fungsi kognitif serta motoric (WHO, 2016).  

4. Ginjal  

Pada ginjal, paparan merkuri level bisa mengakibatkan 

oliguria, anuria, hematria, proteinuria, dan gagal ginjal 

(Kementeri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Pada 

penelitian yang dilakukan pada tikus, ditemukan perubahan 

vakuola dan piknosis inti sel glomerular dan sel tubular, serta 

terdapat adanya nekrosis tubular setelah paparan inhalasi 

merkuri (Akgül et al., 2016).   

5. Organ reproduksi  

Logam berat seperti merkuri dapat mengindusi adanya efek 

merugikan seperti stress oksidatif, sehingga toksisitas merkuri 

menyebabkan nekrosis spermatozoa, inhibisi spermatogenesis, 

hingga penurunan motilitas spermatozoa (Bhardwaj et al.,  

2021).  
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2.3. Pengaruh Merkuri terhadap Motilitas Spermatozoa 

Merkuri dapat masuk ke tubuh manusia salah satunya melalui 

konsumsi makanan yang terkontaminasi merkuri seperti ikan atau kerang-

kerangan. Ketika logam berat ini masuk ke dalam tubuh melalui sistem 

pencernaan akan bereaksi dengan unsur belerang dan enzim dalam tubuh 

sehingga enzim tidak dapat bekerja dengan baik. Hal tersebut memicu 

terjadinya ROS akibat enzim-enzim antioksidan dinonaktifkan seperti 

Superoxidedismutase (SOD), Catalase (CAT), dan GlutationPeroxidase 

(GPOD) (Wetipo et al.,  2011). Merkuri diketahui dapat menembus Blood-

Testis Barrier sehingga dapat mencapai epididimis yang akan 

mempengaruhi maturasi spermatozoa. Zat ini terindikasi menyebabkan efek 

merugikan pada testis dan epididimis dengan menyebabkan defisiensi 

androgen khususnya testosteron (Anyanwu et al. 2020).  

Paparan merkuri yang tinggi akan menyebabkan sitotoksisitas yang 

diperantarai oleh radikal bebas, dan bisa memberikan efek toksik pada 

sistem reproduksi pria (Jaishankar et al., 2014). Maka dari itu, ini 

menyebabkan penurunan motilitas spermatozoa akibat produksi ROS 

(Reactive Oxygen Species) (Martinez et al., 2014). Banyak penelitian 

menyebutkan, radikal bebas yang mempengaruhi kualitas spermatozoa ini 

disebabkan karena adanya peroksidasi lipid yang terjadi di dalam membran 

sel pada spermatozoa, terutama asam lemak tak jenuh yang merupakan 

bagian penting dari membran sel (Powers et al., 2008).  



 

   

17 

Penghancuran membran sel oleh radikal bebas melewati empat 

mekanisme. 1) Pengikatan ikatan kovalen dengan enzim dan/atau reseptor 

yang berada di membran sel, sehingga dapat mengubah aktivitas komponen 

yang ada di dalam membrane sel. 2) Pengikatan ikatan kovalen dengan 

komponen membran sel yang mengakibatkan perubahan struktur membran 

yang berakibat pada perubahan fungsi membran dan/atau mengubah 

karakter membrane menjadi antigenik. 3) Pengikatan ikatan kovalen, 

oksidasi grup thiol, atau perubahan Polyunsaturated Faty Acids (PUFA), 

menghalangi sistem transport membran sel. 4) Inisiasi peroksidasi lipid ke 

PUFA. Radikal bebas ini menyebabkan membran sel mengalami 

peroksidasi lipid, sehingga akan merusak susunan membrane sel (Sikka et 

al., 1995). 

Motilitas spermatozoa dapat terjadi karena produksi ATP oleh 

mitokondria pada leher spermatozoa (Ansari et al., 2012). Disfungsi 

mitokondria akibat merkuri berawal pada disfungsinya Ubiquinone-

Cytokron section dan NADH Dehidrogenase yang berujung pada 

depolarisasi dan autooksidasi mitokondria (Zulaikhah et al., 2020). Selain 

itu, menurunnya motilitas spermatozoa terjadi akibat membran spermatozoa 

yang kaya akan asam lemak tak jenuh menjadi rentan akibat ROS. 

Peningkatan konsentrasi merkuri menyebabkan peningkatan cepat formasi 

ROS yang akan berefek pada keutuhan DNA spermatozoa dan fleksibilitas 

membran sel oleh oxidizing membran, serta mengakibatkan penurunan 

motilitas spermatozoa. Keutuhan membran sel ini penting dalam proses 
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metabolisme yang bergantung pada suplai energi ATP. Kerusakan membran 

akan menghambat produksi ATP dengan cara mengganggu outflow dan 

transpor elektron yang dibutuhkan untuk metabolisme sel, sehingga sel 

tidak bisa memetabolisme secara baik (Jaishankar et al., 2014; Martinez et 

al., 2014). Kemampuan ROS dalam menurunkan motilitas spermatozoa 

melalui membran peroksidasi lipid menyebabkan penurunan fleksibilitas 

dan pergerakan ekor spermatozoa. Apalagi merkuri dapat berikatan dengan 

protein ekor sperma yang berefek pada metabolisme sel spermatozoa yang 

berujung pada penurunan motilitas spermatozoa. 

Sebuah studi menyebutkan bahwa ada kemungkinan gangguan pada 

ekor spermatozoa bisa menyebabkan penurunan motilitas spermatozoa 

(Amaral et al., 2013). Hal ini disebabkan karena merkuri dapat 

peningkatkan kadar intraseluler ROS dan menginduksi terjadinya 

peningkatan stres oksidatif yang menyebabkan terjadinya penurunan 

aktivitas enzim antioksida. Sehingga hal tersebut berujung pada membran 

plasma yang rusak akibat rentannya terhadap kerusakan oksidatif, fluida 

membran akan meningkat, terganggunya integritas membran, dan 

menyebabkan sel sperma menjadi immature yang berefek pada bentuk ekor 

sperma dan terjadi penurunan motilitas spermatozoa (Alahmar, 2019). 
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2.4. Kerangka Teori 
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2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

2.6. Hipotesis  

Lama pemberian merkuri peroral menurunkan rerata motilitas spermatozoa 

tikus jantan putih Wistar. 

Lama Paparan 
Merkuri Peroral Motilitas Sperma  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan ini adalah penelitian eksperimental dengan 

menggunakan rancangan post-test only control group design. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas  

Lama pemberian merkuri peroral 

3.2.1.2. Variabel Tergantung 

Motilitas spermatozoa tikus putih jantan Wistar 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.1.1. Lama Pemberian Merkuri Peroral 

Lama pemberian merkuri peroral adalah lama 

pemberian merkuri peroral melalui sonde dengan dosis 0,4 

mg/KgBB yang diberikan kepada hewan coba selama 

penelitian. Terbagi menjadi kelompok Kontrol, kelompok 

yang diberi merkuri peroral selama 7 hari, 14 hari, 21 hari, 

dan 28 hari. 

Skala pengukuran : Ordinal 
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3.2.1.2. Motilitas Spermatozoa 

Motilitas sperma adalah motilitas dari sperma yang 

diambil dari epididimis dan vas deferens yang diukur dengan 

menghitung persentase motilitas progesif dalam 100 

spermatozoa, yaitu Motilitas Progresif dan Motilitas Non-

Progresif. Motilitas Progresif (PR) adalah spermatozoa 

bergerak secara aktif baik secara linier maupun bergerak 

memutar dalam lingkaran besar. Motilitas Non-Progresif 

(NP) adalah spermatozoa yang memiliki pola pergerakan 

yang tidak menghasilkan progresifitas, seperti spermatozoa 

bergerak memutar dalam lingkaran kecil atau kekuatan 

flagellar tidak bisa menggusur kepala sperma. 

Motilitas Total  
(%) = 

PR x 100% 
100 (PR+NP) 

 

Skala Pengukuran : Rasio 

3.3. Subjek Uji 

3.3.1. Subjek Penelitian 

Subjek uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus 

jantan Wistar yang memenuhi kriteria inklusi dan berasal dari 

Laboratorium Hewan Coba Fakultas Kedokteran Universitas Sultan 

Agung Semarang. 

3.3.2. Kriteria Inklusi 

1. Umur 2-3 bulan 
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2. Berat Badan 150-200 gram 

3. Sehat secara fisik luar 

Tikus yang sakit atau mati selama penelitian berlangsung dihitung 

sebagai subjek uji drop out. 

3.3.3. Besar Sampel 

Jumlah sampel dari setiap kelompok dihitung menggunakan 

rumus Federer. Kelompok perlakuan yang diberi merkuri peroral 

berjumlah empat (7, 14, 21, dan 28 hari) dengan satu kelompok 

kontrol (28 hari tanpa pemberian merkuri). 

Rumus Federer: (n-1) (t-1) ≥ 15 ; dengan t = jumlah kelompok = 5 

 n = jumlah sampel 

 (n-1) (5-1) ≥ 15 à 4 (n-1) ≥ 15 à n ≥ 4,75 ~ 5  

Berdasarkan perhitungan terebut, didapatkan jumlah sampel 

minimal yang diperlukan masing-masing kelompok adalah lima ekor tikus. 

Sehingga, total sampel yang dibutuhkan adalah 25 ekor tikus. 

3.3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.3.4.1. Instrumen Penelitian 

1. Kandang tikus ukuran P = 40 cm, L = 40 cm, T = 50 cm 

2. Objek Glass 

3. Coverslip 

4. Mikroskop cahaya 

5. Cawan 

6. Gunting kecil 
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7. Pinset sirugis 

8. pipet 

3.3.4.2. Bahan Penelitian 

1. 25 ekor tikus putih jantan Wistar 

2. Merkuri klorida 

3. NaCl 0,9% 

4. Makanan dan minuman tikus 

3.4. Cara Penelitian 

3.4.1. Persiapan Penelitian 

Hewan coba tikus putih jantan Wistar disiapkan sebanyak 25 

ekor, kandang, makanan dan minuman untuk tikus standar, alat dan 

bahan untuk menilai motilitas spermatozoa. 

3.4.2. Pelaksanaan Penelitian 

3.4.2.1. Aklimatisasi 

Aklimatisasi dari tikus selama 7 hari supaya dapat 

menyesuaikan dengan kandang barunya. 

3.4.2.2. Pembagian Kelompok 

Tikus yang sudah termasuk kriteria inklusi kemudian 

dirandomisasi menjadi 5 kelompok, 1 kelompok kontrol 

yang berisi 6 tikus dan 3 kelompok perlakuan yang masing 

masing berisi 6 tikus. 

1. Kelompok 1 : yaitu kelompok kontrol yang berisi 6 

ekor tikus putih jantan Wistar dengan diberi pakan dan 
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2. minum standart tanpa diberi perlakuan pemberian 

merkuri peroral 

3. Kelompok 2 : yaitu kelompok perlakuan yang 

berisi 6 ekor tikus putih jantan Wistar yang diberikan 

pakan dan minum standart dengan diberikan merkuri  

peroral dosis 0,4 mg/KgBB selama 7 hari 

4. Kelompok 3 : yaitu kelompok perlakuan yang 

berisi 6 ekor tikus putih jantan Wistar yang diberikan 

pakan dan minum standart dengan diberikan merkuri 

peroral dosis 0,4 mg/KgBB selama 14 hari 

5. Kelompok 4 : yaitu kelompok perlakuan yang 

berisi 6 ekor tikus putih jantan Wistar yang diberikan 

pakan dan minum standart dengan diberikan merkuri 

peroral dosis 0,4 mg/KgBB selama 21 hari 

6. Kelompok 5 : yaitu kelompok perlakuan yang 

berisi 6 ekor tikus putih jantan Wistar yang diberikan 

pakan dan minum standart dengan diberikan merkuri 

peroral dosis 0,4 mg/KgBB selama 28 hari 

3.4.2.3. Pengambilan Spermatozoa 

Untuk pengambilan sampel spermatozoa di lakukan 

sesuai dengan lama pemaparan, yaitu kelompok 1 untuk 

kelompok kontrol, kelompok perlakuan yaitu kelompok 2 
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selama 7 hari, kelompok 3 selama 14 hari, kelompok 4 

selama 21 hari, dan kelompok 5 selama 28 hari. Pengambilan 

sampel dengan mematikan tikus dengan metode dislocasio 

cervicalis. Untuk mengambil spermatozoa dari tikus maka 

dilakukan pengambilan epidimis dan vas deferens kemudian 

diurut menggunakan pinset sirugis lalu diletakkan di cawan 

petri yang sudah diberi larutan NaCl dengan dosis 250 

mikroliter menggunakan mikropipet. Lalu dihomogenkan 

dengan mikropipet dengan berulang kali meghisap cairannya 

dan dikeluarkan kembali sampai terlihat homogen. 

3.4.2.4. Pemeriksaan Motilitas Spermatozoa 

Berdasarkan WHO (2016) penentuan morfologi sperma 

terdiri dari langkah-langkah berikut: 

1. Ambil cairan sperma yang sudah dihomogenkan dengan 

menggunakan mikropipet. 

2. Lalu letakkan 1 tetes cairan tersebut pada objek glass yang 

bersih dan kering, kemudian tutup dengan coverslip. 

3. Amati menggunakan mikroskop dengan perbesaran 400x 

dengan kondensor diturunkan penuh dan diafragma 

dibuka.  

4. Hitung motilitas total yaitu Motilitas Progresif (PR) per 

100 spermatozoa dikali 100%. 
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3.5. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.5.1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Biologi FK 

UNISSULA dan Laboratorium hewan coba FK UNISSULA. 

3.5.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan selama 28 hari pada bulan September sampai 

Oktober 2022. 
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3.6. Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 Tikus Putih Jantan Wistar 

Aklimatisasi 7 hari 

Randomisasi 

Kelompok 1 
5 ekor 

Kelompok 2 
5 ekor 

Kelompok 4 
5 ekor 

Kelompok 5 
5 ekor 

Pakan minum 
standar 

Pakan minum 
standart + 
pemberian 

merkuri  
peroral selama 

7 hari 

Pakan minum 
standart + 
pemberian  

merkuri  
peroral selama 

21 hari 

Pakan minum 
standart + 
pemberian 

merkuri  
peroral selama 

28 hari 

Terminasi Hewan Coba dan 
Pengambilan Sampel Spermatozoa 

Pemeriksaan Motilitas Spermatozoa 

Analisis Data 

Kelompok 3 
5 ekor 

Pakan minum 
standart + 
pemberian 

merkuri  
peroral selama 

14 hari 
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3.7. Analisis Data 

Analisis hasil dilakukan dengan cara menghitung persentase jumlah 

normal motilitas spermatozoa pada mencit. Sampel berjumlah kurang dari 50 

sehingga untuk mengetahui normalitas akan dilakukan uji Shapiro-wilk, 

sementara untuk homogenitas variannya dilakukan uji Leuvene statistic. Hasil 

data yang didapatkan adalah normal dan homogen, sehingga dilakukan analisa 

dengan uji One Way Anova untuk mengetahui perbedaan pada kelompok 

perlakuan. Pada uji One Way Anova diperoleh hasil yang signifikan maka 

dilakukan uji Post Hoc untuk mengetahui kelompok mana saja yang memiliki 

perbedaan yang bermakna. Analisis uji Post Hoc untuk uji One Way Anova 

adalah Bonferroni. Pengolahan analisis data dilakukan dengan menggunakan 

SPSS 26.0 for Windows. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1.  Hasil Penelitian  

Penelitian tentang pengaruh lama paparan merkuri peroral terhadap 

motilitas spermatozoa ini dilakukan pada 25 ekor tikus jantan Wistar yang 

dibagi menjadi 5 kelompok. Kelompok 1 merupakan kelompok kontrol yang 

hanya diberikan pakan standar, kelompok 2, 3, 4, dan 5 merupakan kelompok 

perlakuan yang diberi pakan standar dan paparan merkuri klorida peroral 

dengan dosis 0,4 mg/kgBB/hari selama 7, 14, 21, dan 28 hari secara berurutan 

tiap kelompok. Setelah diberi perlakuan, dilakukan terminasi setiap tikus pada 

masing-masing kelompok. Sementara, untuk kelompok kontrol, dilakukan 

terminasi pada hari ke-29. Selama penelitian berlangsung, seluruh tikus sehat 

dan tidak mengalami suatu penyakit yang dapat mengganggu penelitian. Hasil 

rerata motilitas spermatozoa pada kelima kelompok ditunjukkan pada gambar 

berikut :  

 
Gambar 4.1. Gambar perhitungan rerata motilitas spermatozoa 
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Berdasarkan Gambar 4.1 dapat diketahui bahwa kelompok 1 

menunjukkan persentase motilitas spermatozoa tertinggi yaitu 49,48%; 

sedangkan kelompok 5 menunjukkan persentase motilitas spermatozoa 

terendah yaitu 14,64%. 

Tabel 4.1. Hasil analisis rerata motilitas spermatozoa antar kelompok 

Kelompok Mean   
(%) 

p-value 

Shapiro Wilk Levene One way 
anova 

1 49,48 0,926 0,688 <0,001 
2 38,36 0,669   
3 37,8 0,685   
4 25,96 0,389   
5 14,64 0,299   

 

Berdasarkan Tabel 4. 1 uji normalitas data dengan Shapiro Wilk 

diketahui bahwa kelima kelompok memiliki nilai p > 0,05 sehingga 

dinyatakan bahwa kelima kelompok uji tersebut memiliki data rerata motilitas 

spermatozoa yang terdistribusi normal. Berdasarkan hasil uji homogenitas 

varian dengan uji Levene diperoleh nilai p sebesar 0,688  (p>0,05) yang 

menunjukkan bahwa varian data rerata persentase spermatozoa antar kelima 

kelompok adalah homogen.  

Distribusi data normal dan varian data yang homogen menunjukkan 

terpenuhinya syarat uji parametrik, sehingga untuk mengetahui bermakna 

atau tidaknya rata-rata motilitas spermatozoa antar kelima kelompok 

digunakan uji one way anova. Berdasarkan hasil uji one way anova diperoleh 

nilai p sebesar 0,000 dimana p < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan rerata 

motilitas spermatozoa antar kelima kelompok, maka menunjukkan bahwa 
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merkuri peroral berpengaruh terhadap rerata motilitas spermatozoa pada tikus 

jantan Wistar dengan demikian berarti H1 diterima dan Ho ditolak. 

Untuk mengetahui apakah perbedaan rata-rata motilitas spermatozoa 

antar dua kelompok bermakna atau tidak maka dilanjutkan uji post hoc 

Bonfferoni. 

Tabel 4.2 Hasil Uji Post Hoc Bonfferoni 

Kelompok (I) Kelompok (II) p Keterangan 
Kelompok 1 Kelompok 2 0.080 tidak bermakna 

Kelompok 3 0,057 tidak bermakna 
Kelompok 4 <0,001 bermakna* 

 Kelompok 5 
 

<0,001 bermakna* 

Kelompok 2 Kelompok 3 1,000 tidak bermakna 
 Kelompok 4 0,037 bermakna* 

Kelompok 5  <0,001 bermakna* 
 
Kelompok 3 

 
Kelompok 4 
Kelompok 5 
 

 
0,052 

<0,001 

 
tidak bermakna 

bermakna* 

Kelompok 4 
 

Kelompok 5 0,071 tidak bermakna 

   Keterangan: * = perbedaan rerata antar dua kelompok mempunyai nilai yang  
signifikan (p<0,05) 

 

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui terdapat perbedaan bermakna pada 

kelompok kontrol dengan kelompok paparan 21 hari, kelompok kontrol dengan 

kelompok paparan 28 hari, kelompok paparan 7 hari dengan kelompok paparan 

21 hari, kelompok 7 hari dengan kelompok paparan 28 hari, dan kelompok 

paparan 14 hari dengan kelompok paparan 28 hari. 
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4.2. Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengaruh lama paparan merkuri 

peroral terbukti mampu menurunkan rerata motilitas spermatozoa. Hasil ini 

sejalan dengan sebuah penelitian pada tikus yang dipapari merkuri peroral 

selama 28 hari yang menunjukkan adanya penurunan motilitas spermatozoa 

(Adelakun et al., 2020). Hasil penelitian ini menunjukkan ada penurunan 

motilitas spermatozoa yang mulai terjadi pada hari ke 21 dan semakin 

menurun pada hari ke 28. Membran spermatozoa yang kaya akan 

polyunsaturated fatty acid yang menjadi rentan sehingga terjadi peroksidasi 

lipid sebagai akibat dari peningkatan ROS karena paparan merkuri. 

Kerusakan membran akibat peroksidasi lipid ini akan menghambat produksi 

ATP dengan cara mengganggu outflow dan transpor elektron yang 

dibutuhkan untuk metabolisme sel, sehingga sel tidak bisa memetabolisme 

secara baik dan berujung pada penurunan motilitas spermatozoa (Jaishankar 

et al., 2014; Martinez et al., 2014). 

Penurunan rerata motilitas spermatozoa sebanding dengan 

peningkatan lama paparan merkuri peroral, namun hasil dari penelitian ini 

menunjukkan adanya perbedaan tidak bermakna pada kelompok kontrol 

dengan kelompok perlakuan 7 hari dan 14 hari. Paparan merkuri 

memberikan dampak dampak terbesar pada hati dan ginjal (Huang et al., 

2008). Hal ini karena hepar menjadi pusat metabolisme tubuh sehingga 

sebagian besar zat kimia yang masuk melewati saluran cerna akan melewati 

hepar (Sherwood, 2019). Sehingga konsentrasi merkuri di organ reproduksi 
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belum cukup adekuat untuk menimbulkan kerusakan. Sedangkan pada 

perbandingan kelompok perlakuan 21 dan 28 hari, menunjukkan adanya 

perbedaan tidak bermakna meskipun rerata motilitas spermatozoa 

cenderung menurun. Hal tersebut terjadi karena tubuh memiliki enzim-

enzim antioksida superperoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), 

glutathione peroxidase (GPx), dan glutathione reductase (GR) sebagai 

perlindungan diri dari radikal bebas (Sumathi et al., 2012).  

Keterbatasan penelitian ini adalah ketidaksediaannya data yang 

membahas kadar ROS dan antioksidan selama penelitian, sehingga 

mekanisme pertahanan antioksidan endogen pada spermatozoa belum 

diketahui 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Lama paparan merkuri peroral berpengaruh terhadap rerata motilitas 

spermatozoa tikus jantan Wistar 

5.1.2. Rerata persentase motilitas spermatozoa pada tikus jantan Wistar pada 

kelompok yang hanya diberi pakan minum standar adalah 49,48%. 

5.1.3. Rerata persentase motilitas spermatozoa pada tikus jantan Wistar pada 

kelompok yang terpapar merkuri peroral selama 7, 14, 21, dan 28 hari 

adalah 38,36%, 37,8%, 25,96%, dan 14,64%.  

5.1.4. Terdapat perbedaan rerata persentase motilitas spermatozoa yang 

signifikan antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan selama 

21 dan 28 hari, antara kelompok perlakuan selama 7 hari dengan 

kelompok perlakuan selama 21 dan 28 hari, serta kelompok perlakuan 

selama 14 hari dengan kelompok 28 hari.  

5.2. Saran 

Perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruh lama paparan merkuri 

terhadap kadar ROS antioksidan testis yang terpapar merkuri klorida.  
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