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KATA PENGANTAR

Anak merupakan generasi penerus bangsa. Menghasilkan generasi emas
yang berkualitas merupakan tantangan yang luar biasa. Persiapan
kehamilan menjadi salah satu target penting dalam meninékatkan kualitas
seorang individu. Upaya kesehatan ibu yang dilakukan sebelum dan
semasa hamil hingga melahirkan, ditujukan untuk keturunan yang sehat
dengan tumbuh kembang yang optimal. Upaya kesehatan yang dilakukan
adalah sejak anak masih dalam kandungan sampai dewasa. Tujuannya
untuk meningkatkan kualitas hidup anak agar tumbuh kembangnya optimal
baik fisik, mental, emosional maupun sosial é.erta, memiliki intelegensia
majemuk sesuai dengan potensi genetiknya.

Menghasilkan generasi emas memerlukan kerjasama antar berbagai
pihak. Selain pihak keluarga, para tenaga medis berperan sangat besar.
Tidak hanya dokter spesialis kandungan atau dokter anak yang turut serta
membangun generasi emas ini, namun berbagai disiplin ilmu lainnya
seperti dokter spesialis telinga hidung tenggorokan (THT), mata, ahli gizi,
fisioterapi, dan lainnya ikut berperan.

Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran sejak beberapa tahun ini
telah menyelenggarakan berbagai kegiatan untuk meningkatkan
kesejahteraan masyarakat Indonesia. Bersamaan dengan Dies Natalis ke-
57 Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran akan menyelenggarakan
simposium selama 2 hari untuk membahas bagaimana cara membangun
generasi emas yang berkualitas tinggi.

Simposium Building Golden Generation mengetengahkan topik-topik
yang menarik untuk memersiapkan Generasi Emas dari mulai Pranikah,
masa pertumbuhan janin dalam rahim, tumbuh kembang anak sejak lahir,

bagaimana menemukan talenta anak sejak dini, kesehatan pendengaran




anak, deteksi kelainan penglihatan pada anak, asupan gizi yang baik di
masa hamil dan tumbuh kembang anak, serta membangun mental anak
agar menjadi generasi emas yang kokoh dalam keluarga dan masyarakat,

dengan pembicara dari berbagai multidisiplin ilmu kedokteran.

Prof. Dr. Budi Setiabudiawan, dr.. Sp.A(K), M.Kes

Ketua Panitia
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TEKNOLOGI IN VITRO FERTILIZATION-INTRA
CYTOPLASMIC SPERM INJECTION
DAN TUMBUH KEMBANG ANAK -- =

Tono Djuwantono, Ike Kristina, Wiryawan Permadi, Harris Harlianto

Pendahuluan
Pemanfaatan teknologi reproduksi berbantu (TRB), dalam hal ini teknik

fertilisasi in vitro fertilization (IVF) mengalami peningkatan sejak kelahiran
bayi tabung pertama di dunia, yaitu Louis Brown pada 1978 di Inggris.
Berdasarkan data European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) 2010" diketahui bahwa diperkirakan terdapat sekitar
3,75 juta kelahiran/tahun dari kehamilan hasil teknoiogi IVF di seluruh
dunia.”™ Peningkatan penggunaan teknologi IVF untuk mendapatkan
keturunan sejalan dengan maraknya kasus atau masalah infertilitas pada
pasangan suami istri saat ini.

Peningkatan kebutuhan TRB di Indonesia ditandai dengan
bertambahnya jumlah klinik fertilitas ataupun pusat layanan IVF secara
cepat. Tercatat ada 16 pusat layanan IVF di Indonesia pada tahun 2011
dan 4 pusat layanan I\VF yang baru dibuka pada tahun 2012.* Berdasarkan
data penelitian Bennett dkk.,* tercatat ada 2.627 siklus IVF di Indonesia
selama 2010.

Seiring dengan peningkatan minat masyarakat terhadap pemanfaatan
IVF untuk mendapatkan momongan maka berkembanglah pertanyaan
mengenai risiko pertumbuhan dan perkembangan anak yang diperoleh
dari teknologi IVF, baik perkembangan fisik ataupun psikis. Beberapa

contoh pertanyaan penting terkait tumbuh kembang anak yang sering

dipertanyakan, antara lain:
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Teknologi In Vitro Fertilization-Intra Cytoplasmic
Sperm Injection dan Tumbuh Kemﬁtz@ng Anak

1) Risiko apa sajakah yang mungkin timbul pada anak yang lahir dari
hasil TRB [VF-intra cytoplasmic sperm injection (ICSI)?

2) Apakah tumbuh kembang anak yang lahir dari hasil TRB berpotensi
mengalami gangguan di masa mendatang?

3) Faktor apa saja yang berperan terhadap tumbuh kembang anak yang
dihasilkan dari teknologi IVF?

Penulis akan berusaha menjawab pertanyaan terkait tumbuh kembang
anak yang lahir dari kehamilan dengan proses bayi tabung berdasarkan
pengalaman dan studi literatur dari berbagai publikasi hasil penelitian yang

akan dipaparkan sebagai berikut:

Dampak Proses Bayi Tabung terhadap Perkembangan dan
Pertumbuhan Anak

Perkembangan Fisik
Bayi yang lahir dari kehamilan dengan teknik IVF-ICSI (Gambar 1) memiliki

kecenderungan lahir prematur, berat badan bayi baru lahir yang lebih
rendah dibandingkan dengan bayi yang lahir dari kehamilan spontan.®® Hal

tersebut dikarenakan tingginya angka kehamilan multipel pada program

bayi tabung. >°

Gambar 1 IVF Menggunakan Metode ICSI
Sumber: Bandung Fertility Center (BFC), 2014
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Saat ini, angka kehamilan multipel pada program bayi tabung sudah
dapat ditanggulangi dengan cara membatasi jumlah embrio yang ditransfer.
Pembatasan jumlah embrio didasarkan pada usia ibu, yakni:’ -

1. Bila usia ibu cukup muda (<35 tahun), maka jumiah embrio yang
ditransfer tidak boleh lebih dari 2 embrio (fresh cycle);

2. Wanita dengan usia 35-37 tahun menerima tidak lebih dari 3 embrio
pada fresh cycle, namun jika kualitas embrio sangat baik maka
sebaiknya transfer embrio tidak lebih dari 2 embrio.

3. Wanita usia 38—39 tahun menerima tidak lebih dari 3 embrio pada
transfer embrio dengan fresh cycle.

4. Wanita berusia >39 tahun boleh menerima transfer embrio lebih dari 4
embrio, namun jika kualitas embrionya sangat baik maka sebaiknya
ransfer embrio menggunakan 3 embrio saja.

Karena saat ini kehamilan multipel sudah dapat dihindari dengan cara
pembatasan jumlah embrio yang ditransfer maka bayi yang lahir dari
kehamilan dengan proses bayi tabuing dapat memiliki berat badan yang
sama dengan anak yang lahir dari kehamilan spontan dan dapat lahir
cukup bulan.

Beberapa jurnal ilmiah mencatat bahwa anak yang lahir dari kehamilan

dengan program bayi tabung memiliki karakteristik pertumbuhan yang tidak

berbeda dengan anak yang lahir dari kehamilan spontan.>® Anak yang lahir
dari program bayi tabung memiliki tinggi badan, berat badan, dan indeks
massa tubuh yang tidak berbeda signifikan dengan anak yang lahir dari

kehamilan spontan.®'°

Lalu bagaimana dengan risiko cacat lahir pada anak yang lahir dari
program bayi tabung? Prosedur yang digunakan selama proses bayi
tabung, seperti IVF secara konvensional ataupun dengan [ICSI diketahui
tidak mengakibatkan cacat lahir ataupun risiko penyakit metabolisme pada

anak yang lahir dari kehamilan dengan proses bayi tabung.*®
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Diketahui bahwa risiko cacat lahir pada anak sangat dipengaruhi oleh
kondisi denetik kedua orangtua.” Bila orangtua memiliki abnormalitas
kromosom atau cacat genetik maka abnormalitas tersebut kemungkinan
akan dapat diturunkan pada keturunannya. Risiko cacat lahir dimiliki semua
anak dengan orangtua yang memiliki abnormalitas kromosom, baik pada
anak yang lahir dengan kehamilan spontan ataupun dari program bayi
tabung.*®

Perkembangan organ reproduksi dan pertumbuhan ciri pubertas anak
yang lahir dari kehamilan dengan program bayi tabung sama normalnya
dengan anak yang lahir dari kehamilan spontan. Anak laki-laki pada masa
prapubertas dan pubertas dari kehamilan dengan program bayi tabung
memiliki  ukuran penis dan testikular yang normal, konsentrasi anti-
Mullerian hormone (AMH) serum, inhibin B, serta kadar testosteron saliva
pagi hari yang normal.'"'? Demikian juga pada anak perempuan, tidak
ditemukan perbedaan menarche, perkembangan genital, perkembangan
rambut kemaluan, dan payudara dengan anak perempuan yang lahir dari
kehamilan spontan."’

Dengan demikian, dapat kita ketahui bahwa anak yang lahir dari
kehamilan dengan prOgram bayi tabung memiliki perkembangan fisik dan
sistem reproduksi yang sama normalnya dengan anak yang lahir dari
kehamilan spontan. Prosedur ataupun teknologi yang digunakan pada

proses IVF tidak menimbulkan dampak negatif terhadap pertumbuhan dan

perkembangan fisik anak.

Perkembangan Emosi, Kecerdasan, dan Perilaku
Perkembangan Kognitif
Perkembangan kognitif pada anak yang lahir dari hasil teknologi IVF-ICSI

ternyata tidak berbeda dengan anak yang lahir dari kehamilan spontan.

Bandung, 20-21 September 2014 | 245



Simposium Building Golden Generation
Dies Natalis Ke-57 Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran

Dinyatakan bahwa faktor yang berperan dalam perkembangan kognitif
anak yang lahir dari hasil teknologi IVF adalah tingkat pendidikan
orangtua.”  Tingkat kecerdasan yang dimiliki anak yang lahir dari
kehamilan dengan proses bayi tabung tidak berbeda dengan anak yang
lahir dari kehamilan spontan.” Peneliti menemukan bahwa genetik
kemampuan kognitif orangtua lebih berpengaruh dalam menentukan
intelektual jangka panjang pada anak yang lahir dari kehamilan dengan
teknologi IVF-ICSI daripada caranya mendapatkan kehamilan.® Dengan
demikian, proses fertilisasi dengan bantuan teknik ICSI diketahui tidak
berdampak buruk terhadap kondisi psikologis atau perkembangan kognitif

anak, bahkan saat usia anak mencapai 5 tahun.*®"

Perkembangan Motorik

Proses ICSI tidak memengaruhi kemampuan motorik anak yang lahir dari
hasil ICSI.®™ Kemampuan motorik anak yang lahir dari hasil ICSI
dipengaruhi oleh usia ibu saat menjalani program IVF. Ibu dengan usia
lebih tua pada saat menjalani program IVF ternyata memiliki anak dengan

kemampuan motorik yang sedikit di bawah anak yang lahir dari hasil

fertilisasi spontan.™

Perkembangan Perilaku-Emosi

Perkembangan perilaku-emosi pada anak yang lahir dari hasil teknologi
IVE-ICSI menunjukkan perkembangan yang sama dengan anak yang lahir
karena kehamilan spontan.”” Perkembangan perilaku dan emosi anak
sangat dipengaruhi oleh lingkungan, orangtua, dan tingkat pendidikan
orangtua. Hal ini dikarenakan anak cenderung meniru perilaku orangtua,
teman, ataupun orang yang berinteraksi dengan mereka. Orangtua

berperan mengarahkan perilaku dan emosi anak selama masa kanak-

kanak.
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Seleksi Embrio sebagai Salah Satu Cara untuk Memberikan Keturunan
Terbaik

Anak dengan perkembangan fisik dan psikologis yang baik tentu saja
berasal dari embrio yang memiliki kualitas sempurna. Oleh karena itu,
seleksi embrio menjadi salah satu tahapan yang paling penting dalam
proses bayi tabung. Embriologis dan dokter secara bersama akan
menyeleksi dan menentukan embrio yang paling baik untuk ditanam di
dalam rahim. Seleksi embrio dilakukan secara morfometrik, yaitu penilaian
embrio didasarkan atas kriteria morfologi/bentuk fisik embrio sebelum
embrio ditransfer ke dalam rahim. Embrio diamati perkembangannya sejak

hari ke-1 sampai sebelum ditransfer menggunakan mikroskop stereo.

Penilaian morfologi embrio meliputi 2 kualifikasi berikut:

(1) Penilaian Embrio secara Keseluruhan (Overall Grade)
Embrio diklasifikasikan ke dalam 3 kelas, yakni:
Excellent  : Kualitas embrio sempurna, tidak ada kekurangan, atau
embrio dengan kekurangan minor
Good : Embrio dengan kualitas sedikit kurang baik

Poor - Embrio yang memiliki kualitas buruk

rBandung, 20-21 September 2014 | 247
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(2) TahapawePerkembangan Embrio (Stage)

1 sel Merupakan oosit tunggal yang telah difertilisasi. Tanda
fertilisasi terjadi adalah dengan munculnya 2 pronuklei
(2PN) (Gambar 2). "™

Gambar 2 Zigot 17 Jam Pascafertilisasi dengan ICSi
dengan 2PN di Bagian Tengah (tanda

panah)
Sumber: BFC, 2014

>1 sel Tahap pembelahan embrio dengan sedikitnya 2
blastomer. Diklasifikasikan menjadi embrio 2 sel sampai
>8 sel (Gambar 3-5).

Gambar 3 Tahap Embrio 2 Sel, Hari ke-1
Pascafertilisasi dengan ICSI
Sumber: BFC, 2014

248 | Bandung, 20-21 September 2014



Teknologi In Vitro Fertilization-intra Cytoplasmic
Sperm Injection dan Tumbuh Kembang Anak

e e £ R A s

b i

Gambar 4 Tahap Embrio 4 Sel, Hari ke-2
Pascafertilisasi dengan ICSI, Embrio

dengan kualitas excellent
Sumber: BFC, 2014

Gambar 5 Tahap Embrio 8 Sel, Hari ke-3
Pascafertilisasi dengan ICSI, Embrio

dengan Kualitas Excellent
Sumber: BFC, 2014

Blastomer >8 sel dan saling menempei sehingga suiit
membedakan individu sel. Embrio tengah menjalani
proses pemampatan (Gambar 5).

Gambar 6 Embrio dengan 12 Blastomer dengan
Kualitas Excellent
Sumber: BFC, 2014

Bandung, 20-21 September 2014 | 249




Simposium Building Golden Generation
Dies Natalis Ke-57 Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran

Blastokist Perkembangan embrio ditandai dengan munculnya
awal rongga kecil berisi cairan (Gambar 6)."

Gambar 7 Embrio pada Tahap Blastckist Awal
dengan Rongga yang Hampir Mengisi 50%
Volume Embrio
Sumber: Klinik Fertilitas ASTER RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung, 2010

Blastokist Tahap perkembangan embrio yang ditandai dengan
sejumlah blastomer yang mengelilingi suatu rongga
bening dan sudah terbentuk inner cell mass (ICM)
(Gambai 7).

Gambar 8 Blastokist dengan ICM pada Arah Pukul
10.00
Sumber: Klinik Fertilitas ASTER RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung, 2010
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Hatching Embrio sebagian masih dilingkupi zona pellucida (ZP)

blastokist atau sama sekali sudah tidak memiliki ZP. Embrio
tersusun dari trofoektoderm dan ICM dan memiliki
rongga blastocoel yang semakin besar (Gambar 8)."°

Gambar 9 Haiching Blastokis yang Sudah Tidak
Memiliki ZP. ICM Tampak Berada di
Tengah Blastokist dan Terhubung dengan
Trofoektoderm (TE) Melalui Beberapa
“Jembatan” Sel TE
Sumber: Klinik Fertilitas ASTER RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung, 2010

Kategori Penilaian Kualitas Embrio
Penilaian pada Tahap Embrio >1 Sel dan Morula
Penilaian embrio pada tahap >1 sel dan tahap morula didasarkan pada 2

kategori, yaitu fragmentasi dan simetri sel/blastomer.

Fragmentasi

Fragmentasi merupakan struktur pada sitoplasma embrio yang ukurannya
lebih kecil dari blastomer dan tidak memiliki inti sel, merupakan
penggelembungan sitoplasma dan umum ditemukan saat pembelahan
embrio (Gambar 9)."° Keberadaan fragmentasi menandakan kualitas

embrio kurang baik. Semakin besar fragmentasi embrio maka semakin
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kurang baik kualitas embrio dan peluang keberhasilannya semakin

rendah." Berikut ini adalah kategori penilaian fragmentasi embrio= s

Persentase Makna .
Fragmentasi (%)

0 - Tidak ada fragmentasi

1-10 . Fragmentasi mencakup 1-10% volume embrio
11-25 : Fragmentasi mencakup 11-25% volume embrio
25 . Fragmentasi mencakup >25% volume embrio

(a) (b) (c)

Gambar 10 Contoh Morfologi Embrio 4 Sel (Hari ke-2 Pascafertilisasi
IVF dengan teknik ICSI); (a) Fragmentasi 0%:; (b)
Fragmentasi <10%; (c) Fragmentasi >25%

Sumber: BFC, 2013

(@)

Gambar 11 Contoh Morfologi Embrio 8 Sel (Hari ke-3 Pascafertilisasi
IVF dengan Teknik ICSI); (a) Fragmentasi 0%; (b)
Fragmentasi >25%

Sumber: BFC, 2013-2014
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Simetri Sel/Blastomer
Embrio dengan kualitas yang baik akan memiliki ukuran dan bentuk
blastomer yang sama (simetri) meskipun jumlah blastomernya cukup

banyak (Gambar 11). Berikut ini adalah kategori penilaian simetri

blastomer:
Perfect : Semua blastomer memiliki simetri ukuran dan bentuk
Moderate . Sebanyak <20% blastomer tidak memiliki simetri ukuran
dan bentuk
Severe . Sebanyak >20% blastomer tidak memiliki simetri ukuran
dan bentuk

(a) (b) (c)

Gambar 12 Simetri Blastomer pada Embrio 4 Sel. (a) Embrio dengan

‘ kualitas perfect, ukuran dan bentuk keempat blastomer
(tanda panah) simetris; (b) embrio 4 sel dengan kualitas

u moderate, sebanyak <20% blastomer tidak simetris; (c)

embrio 4 sel dengan kualitas severe karena hampir >20%

blastomernya tidak simetris

Sumber: BFC, 2013-2014

' ' ~ Bandung, 20-21 September 2014 | 253




Simposium Building Golden Generation
Dies Natalis Ke-57 Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran

Kategori Penilaian Embrio Tahap Blastokist Awal, Blaétokis, dan
Hatching Blastokis

Penilaian embrio pada tahap blastokis, yaitu embrio usia 4-6 hari
didasarkan pada 2 kategori, yaitu kondisi ICM dan trofoblas (Gambar
13-14).

Inner
cell mass r

Irophoblaﬂl‘ -
|

Diameter = 0.1 10 0.2 millimeters
{0.0039 10 0,00/9 inches)

Gambar 13 Skematik Embrio Tahap Blastokis yang Tersusun atas
ICM dan Trofobias

Gambar 14 Embrio Manusia pada Tahap Blastokis dengan ICM dan
Trofoblas
Sumber: Klinik Fertilitas ASTER RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung, 2010
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Inner Cell Mass

Good : Embrio dengan kualitas ICM yang sangat baik yang memiliki
sejumlah sel dengan suatu struktur yang berbeda.

Fair ~:  Embrio yang memiliki ICM dengan jumlah sel yang tidak terlalu
banyak/sedang, kualitasnya kurang baik namun kekurangan
yang dimiliki tidak berlebihan.

Poor : Embrio dengan kualitas ICM yang buruk. Embrio pada kategori
ini memiliki sedikit sel atau terkadang merupakan blastokis

dengan ICM yang tidak dapat diidentifikasi.

Trofoblas
Good Embrio dengan kualitas trofoblas yang sangat baik, yang

memiliki banyak lapisan sel yang seragam dan kontinu dalam

suatu struktur yang berbeda.

Fair Embrio memiliki sejumlah se! dengan ukuran dan bentuk yang
beragam
Poor : Embrio dengan kualitas trofoblas yang buruk, memiliki jumiah

sel yang sedikit, dan lapisan selnya tidak kontinu (terdapat

celah-celah).

Djuwantono dkk."'® berhasii membuktikan bahwa seleksi embrio
merupakan kunci keberhasilan dalam proses bayi tabung. Berdasarkan
data hasil penelitian diketahui bahwa keberhasilan kehamilan pada
program bayi tabung tidak terpengaruh oleh hari transfer embrio, jumlah

oosit, teknik transfer, ataupun mukus atau darah saat transfer embrio

17,18

namun sangat ditentukan oleh kualitas total skor embrio. Djuwantono

dkk.”"'™® juga menemukan korelasi penyebab infertilitas dan lamanya

infertilitas dengan kehamilan klinis."”® Dengan demikian, keberhasilan
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kehamilan dalam program bayi tabung ditentukan oleh kualitas embrio
yang ditransfer ke dalam rahim dan juga didukung oleh karakteristik pasien

IVF itu sendiri, seperti penyebab dan lamanya infertilitas.

Bagaimana Tumbuh Kembang Anak yang Lahir dari Kehamilan
dengan Transfer Embrio Menggunakan Embrio Hasil Simpan Beku?
Transfer embrio dapat menggunakan embrio segar (fresh embryo) ataupun
yang pernah dibekukan (frozen embryo). Embrio segar merupakan embrio
yang tidak pernah mengalami proses simpan beku sebelum ditransfer,
sedangkan frozen embryo merupakan embrio yang didapatkan dari
pencairan kembali embrio yang sebelumnya telah dibekukan (Gambar 15).
Simpan beku embrio biasanya dilakukan dalam beberapa kondisi, antara
lzin:

1) Terdapat kelebihan embrio pascatransfer. Saat ini, jumlah embrio yang
ditransfer biasanya tidak lebih dari 3 embrio. Hal ini dilakukan untuk
menghindari kemungkinan terjadinya risiko kelahiran ganda yang
berdampak kurang baik untuk kesehatan ibu dan bayi.

2) Kadar hormon progesteron (P4) pada hari pemberian human chorionic
gonadotropin (hCG) >0,9 ng/mL. Hal ini didasarkan pada hasii
penelitian yang menunjukkan bahwa kadar P4 >0,9 ng/mL pada hari
pemberian hCG menurunkan angka implantasi embrio. %

3) Terdapat masalah kesehatan (misalnya: kanker) pada ibu atau

halangan lain.
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(@)

Gambar 15 Embrio 5 Sel. (a) Embrio yang telah dicairkan (post
thawed) sebelumnya disimpan beku dalam nitrogen cair (-
196°C); (b) embrio segar
Sumber: BFC, 2014

Embrio hasil simpan beku yang direncanakan untuk ditransfer dapat
dicairkan kembali dan dikultur sampai tahap blastokis untuk selanjutnya
ditransfer ke dalam rahim. Keberhasilan kehamilan dari transfer embrio
yang sebelumnya pernah dibekukan dipengaruhi oleh kualitas embrio
sebelum embrio dibekukan, usia ibu saat pengambilan sel telur (ovum pick
up/OPU), dan etiologi infertilitas.”'™* Sebanyak 78% embrio dengan
kualitas yang baik (good quality) saat dibekukan berhasil dipertahankan
kualitasnya setelah pencairan embrio dan menghasilkan kehamilan. Angka
implantasi embrio dan angka kehamilan dari transfer embrio yang berasal
dari embrio beku lebih tinggi pada 3 kelompok usia wanita (<30 tahun,
30-34 tahun, dan 34-39 tahun) tidak berbeda signifikan, sedangkan
kehamilan pada wanita dengan usia >40 tahun lebih rendah dibandingkan
dengan ketiga kelompok wanita berusia <40 tahun. Kehamilan tidak
ditemukan pada wanita dengan usia >45 tahun.??* Wanita usia <40 tahun
dengan etiologi infertilitas nontuba memiliki angka implantasi dan

kehamilan lebih tinggi dibandingkan dengan wanita dengan gangguan pada
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tuba, namun faktor tuba ditemukan tidak memengaruhi angka keﬁamilan
pada kelompok wanita usia >40 tahun.*

Tidak ditemukan perbedaan outcome transfer embrio dari embrio
segar dan frozen.”” Bayi yang lahir dari frozen embryo ditemukan tidak
mengalami prematuritas dan tidak memiliki berat badan rendah, bahkan
memiliki perkembangan yang sama dengan bayi yang lahir dari siklus
embrio segar.24 Hasil follow up terhadap anak yang lahir dari siklus frozen
embryo memperlihatkan bahwa anak tersebut memiliki pertumbuhan fisik
dan mental, juga kecerdasan yang tidak berbeda, baik dengan anak yang
lahir dari siklus transfer embrio segar ataupun dari kehamilan spontan.?
Dengan demikian, proses simpan beku tidak memengaruhi outcome anak
yang lahir dari transfer embrio frozen cycle. Kualitas embrio sebelum
proses simpan beku, usia ibu saat OPU, dan etiologi infertilitas menjadi

penentu keberhasilan dalam transfer embrio dari embrio yang dibekukan.

Simpulan

Karakteristik pertumbuhan fisik dan perkembangan sistem reproduksi anak
yang lahir dari kehamilan dengan teknik IVF-ICSI tidak berbeda dengan
anak yang lahir dari kehamilan spontan. Demikian juga halnya dengan
perkembangan kecerdasan, emosi, dan perilaku anak tersebut tidak
berbeda dengan anak yang lahir dari kehamilan spontan. Perkembangan
kecerdasan, emosi, dan perilaku anak sangat dipengaruhi oleh latar
belakang dan tingkat pendidikan ibu. Embrio yang telah dibekukan dapat
berkembang menjadi individu yang sama normalnya dengan embrio dari
siklus segar (fresh cycle) ataupun kehamilan spontan. Proses simpan beku
tidak memberikan dampak negatif terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak. Dengan demikian, prosedur yang terlibat dalam

proses bayi tabung tidak menimbulkan gangguan perkembangan fisik dan

psikis pada anak.
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