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Abstract: Andropause is a syndrome caused by reduction of testosterone level 
followed by decline of physical, psychological and sexual abilities in older men. 
Reduction of testosterone is accelerate by external factors such as the increase 
of body fat or commonly called obesity. In addition, nutritional intake and physical 
activity affect to body fat, it also known affect testosterone level through hormone 
circulation. The purpose of this study is to describe obesity incidence, nutritional 
intake and physical activity based on andropause status among men 30-50 years 
old in Tembalang District. The type of this research is descriptive study with 
cross sectional design. The sample size in this study are 100 men among 30-50 
years old selected by criterias of study. Sample size divide by population among 
men 30-50 years old in each sub-district using proportional stratified random 
sampling, then it selected using purposive sampling. The resultshowed that 
based on andropause status, respondent who had andropause are 56%, 60% of 
them had BMI classified as obesity, 61,7% had body fat percentage classified as 
obesity, 66.7% had waist circumference classified as central obesity, 57,4% had 
less energy intake, 71.4% had excessive protein intake, 59.4% had normal fat 
intake, 58% had less Zinc intake and 67.8% had low physical activity. It is 
recommended to control weight and physical activity regularly. 
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PENDAHULUAN 
Andropause adalah suatu 

sindrom yang disebabkan oleh 
penurunanhormon testosteron pada 
pria usia lanjut.1 Testosteron pada 
pria akan menurun sekitar 1% per 
tahun setelah usia 30 tahun.2 Gejala 
andropause biasanya muncul pada 
usia 50 tahun keatas, disertai 
penurunan testosteron yang cukup 

drastis. Penurunan produksi 
testostron ini mengalami percepatan 
oleh karena adanya faktor eksternal 
salah satunya adalah peningkatan 
lemak tubuh atau secara harfiah 
disebut dengan obesitas.3 Hal ini 
berkaitan dengan lemak berlebih 
yang terdapat dalam tubuh dapat 
menurunkan kadar testosteron 
melalui perubahan testosteron 
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menjadi estrogen, efek pada Sex 
Hormon Binding Globulin (SHBG) 
dan ihbisi Luteinizing Hormone (LH) 
oleh leptin.4,5 

Metode yang paling mudah dan 
praktis dilakukan untuk mengetahui 
kejadian obesitas ialah menggunakan 
Indeks Massa Tubuh (IMT). Namun 
IMT dapat menimbulkan 
misklasifikasi karena kurang 
sempurna membedakan antara 
lemak tubuh (body fat) dan non-
lemak (body lean).6Oleh karena itu 
penilaian terhadap kejadian obesitas 
juga dilihat menggunakan persen 
lemak tubuh.Selain itu digunakan 
pula metode pengukuran lingkar 
pinggang untuk mengetahui lemak 
pada daerah abdominal. 

Peningkatan jumlah lemak pada 
tubuh dipengaruhi oleh penurunan 
aktivitas fisik yang tidak diimbangi 
dengan pengurangan asupan 
gizi.7Secara lebih spesifik, asupan 
gizi selain berpengaruh terhadap 
akumulasi lemak, juga diketahui 
memiliki kaitan dengan kadar 
testosteron dalam tubuh. Protein dan 
lemak mempunyai pengaruh 
terhadap sirkulasi testosteron pada 
pria.8 Selain itu, sengtelah diamati 
diperlukan untuk fungsi normal 
sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad 
kaitannya dalam sekresi hormon oleh 
sel Leydig9,10Sedangkan aktivitas fisik 
diketahui mempengaruhi peningkatan 
testosteron total, bioavailibilitas 
testosteron dan SHBG.11 

DiKota Semarang khususnya 
Kecamatan Tembalang, belum 
terdapat deskripsi mengenai kejadian 
obesitas, asupan gizi dan aktivitas 
fisik berdasarkan status andropause 
pada pria. Sementara peluang 
peningkatan prevalensi 
andropausekhususnya,akan 

meningkat seiring dengan 
peningkatan usia harapan hidup 
penduduk yang merujuk pada 
peningkatan populasi usia menengah 
dan usia lanjut.  

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi 
deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Sebanyak 100 responden 
pria usia 30-50 tahun yang 
memenuhi kriteria masuk sebagai 
subyek penelitian. Sampel dibagi 
berdasarkan populasi pria usia 30-50 
tahun pada setiap Kelurahan 
menggunakan proportional stratified 
random sampling, untuk selanjutnya 
sesuai kuota pada masing-masing 
Kelurahan, sampel dipilih 
menggunakan purposive sampling. 
Instrumen yang digunakan adalah 
kuesioner yang memuat profil 
responden, kuesioner Androgen 
Deficiency in Aging Male (ADAM) 
danAging Male Symptom (AMS) 
serta lembar food recall dan lembar 
pencatatan aktivitas fisik. 

 
HASIL PENELITIAN 
 Berdasarkan kuesioner ADAM 
dan AMS sebesar 54% responden 
mengalami andropause dan 44% 
tidak mengalami andropause. 
Tabel 3.1 Karakteristik Responden 
Penelitian 

Karakteristik f % 

Usia  

Fase Sublinik (25-35 tahun) 23 23.0 

Fase Transisi (36-45 tahun) 45 45.0 

Fase Klinik (≥46 tahun) 32 32.0 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 3 3.0 

SD 11 11.0 
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Karakteristik f % 

SMP 15 15.0 

SMA 51 51.0 
Perguruan Tinggi 20 20.0 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 10 1.0 

PNS 13 13.0 

Pegawai BUMN/swasta 39 39.0 

Wiraswasta/pedagang/jasa 30 30.0 

Petani/nelayan/buruh 17 17.0 

 

Sementara berdasarkan tabel di 
atas, diketahui bahwa umur 
responden menurut proses penuaan 
paling banyak berada pada kelompok 
usia transisi sebanyak 45 orang 
responden (45%). Paling banyak 
responden memiliki tingkat 
pendidikan terakhir SMA (51%) dan 
bekerja pada sektor swasta (39%). 

 
 
 

Tabel 3.2 Hasil Analisis Bivariat  
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Berdasarkan hasil penelitian dalam 
tabel diatas, menunjukkan bahwa 
proporsi andropause terjadi pada 
responden dengan IMT, persen lemak 
dan lingkar pinggng yang tergolong 
obesitas/obesitas sentral yaitu 

masing-masing sebesar 
60.0%, 61,7% dan 66.7%. 
Sementara itu proporsi 
andropause terjadi pada 
responden dengan asupan 
energi kurang sebesar 57.4%, 
asupan protein berlebih 
sebesar 71.4%, asupan 
lemak normal sebesar 59.4% 
dan asupan Zinc kurang 
sebesar 58.0%. Sedangkan 
aktivitas proporsi fisik pada 
pria andropause sebagian 
besar tergolong ringan 
sebesar 67,8%. 

 
PEMBAHASAN 

A. Proporsi Andropause 
Lebih Tinggi pada 
Responden dengan IMT 
Tergolong Obesitas 

Berdasarkan hasil 
penelitian diketahui bahwa 
proporsi responden yang 
mengalami andropause 
sebanyak 54%, 60% 
diantaranya terdapat pada 
responden dengan IMT yang 
tergolong  obesitas (IMT<25 
kg/m2). Sedangkan 
responden yang tidak 
mengalami andropause 
paling banyak terdapat pada 
responden dengan IMT yang 
tergolong tidak obesitas 
sebesar 42.3%. 

Pada pria dengan IMT>25 
atau tergolong obesitas, 
dalam tubuhnya terdapat 
banyak jaringan adiposa yang 
memproduksi dan mensekresi 

adipositokin yang didominasi oleh 
leptin yang memiliki reseptor di sel 
leydig dandapat menginhibisi 
luteinizing hormone (LH). LH yang 
bekerja pada sel testikular 

Variabel 

Status Andropause 
Total 
(%) Andropause Tidak 

Andropause 

n % n % 

a. IMT      
Obesitas  27 60.0 18 40.0 100 

Tidak Obesitas 29 52.7 26 47.3 100 
b. Persen Lemak 

Tubuh      

Obesitas  29 61.7 18 38.3 100 

Tidak Obesitas 27 50.9 26 49.1 100 
c. Lingkar 

Pinggang 
     

Obesitas Sentral 32 66.7 16 33.3 100 
Tidak Obesitas 

Sentral 
24 46.2 28 53.8 100 

d. Asupan Energi      

Kurang 27 57.4 20 42.6 100 

Normal 29 54.7 24 45.3 100 

e. Asupan Protein      

Kurang 9 64.3 5 35.7 100 

Normal 22 43.1 29 46.9 100 

Berlebih 25 71.4 10 28.6 100 

f. Asupan Lemak      

Kurang 5 45.5 6 54.5 100 

Normal 41 59.4 28 40.6 100 

Berlebih 10 50.0 10 50.0 100 

g. Asupan Zinc      

Kurang 40 58.0 29 42.0 100 

Normal 16 51.6 15 48.4 100 

h. Aktivitas Fisik      

Ringan 40 67.8 19 32.2 100 

Sedang 11 35.5 20 64.5 100 

Berat 5 50.0 5 50.0 100 
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Leydigmenghasilkan testosterone 
kemudian akan mengalami 
penurunan fungsi sehingga 
menyebabkan penurunan dari 
sekresi hormon testosteron.12Sel 
lemak ini juga akan menyebabkan 
proses aromatisasi, dimana terjadi 
proses pelepasan enzim aromatase 
yang memfasilitasi perubahan 
testosteron menjadi estradiol. 
Seiring dengan terjadinya proses 
tersebut, terjadi spekulasi ekspresi 
gen reseptor estrogen dan 
menyebabkan feedback negatif 
pada sumbu hipotalamus hipofisis 
gonad. 13,14Estrogen juga 
akanmemiliki efek pada SHBG 
dimana SHBG dalam peredaran 
darah akan mengikat testosteron 
pada afinitas yang lebih tinggi 
sehingga akan mempengaruhi 
bioavaibilitas testosteron.5 

 
B. Proporsi Andropause Lebih Tinggi 

pada Responden dengan Persen 
Lemak Tergolong Obesitas 
 Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa responden yang mengalami 
andropause paling banyak terdapat 
pada responden dengan persen 
lemak tubuh yang tergolong 
obesitas yaitu sebesar 
61.7%.Sedangkan responden yang 
tidak mengalami andropause paling 
banyak terdapat pada responden 
dengan persen lemak tubuh yang 
tergolong tidak obesitas yaitu 
sebesar 49.1%.Pada prinsipnya 
mekanisme yang terjadi pada 
seseorang dengan persen lemak 
tubuh yang lebih tinggi juga 
melibatkan inhibisi LH oleh leptin 
dan perubahan testosteron menjadi 
estradiol. 
 Namun terdapat teori lainnya 
yang menunjukkan bahwaseorang 

dengan persen lemak yang 
tergolong obesitas seringkali 
menjadi tidak peka terhadap 
peningkatan produksi leptin 
(resistensi leptin).Leptin berperan 
dalam pemeliharaan tingkat 
testosteron yang beredar dalam 
tubuh.Melalui pengaruh terhadap 
stimulasi pada hipotalamus.5 
 

C. Proporsi Andropause Lebih 
Tinggi pada Responden dengan 
Lingkar Pinggang tergolong 
Obesitas Sentral 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa 
responden yang mengalami 
andropause paling banyak terdapat 
pada responden dengan lingar 
pinggang yang tergolong obesitas 
sentral yaitu sebesar 
66.7%.Sedangkan responden yang 
tidak mengalami andropause paling 
banyak terdapat pada responden 
dengan lingkar pinggang yang 
tergolong tidak obesitas yaitu 
sebesar 53.8%. 
 Kondisi ini dikuatkan oleh 
penelitianDesti Dwianti pada tahun 
2011 di Purwokerto yang 
mengungkapkan bahwa,diperoleh 
hasil p-value 0,001 atau p<0,05 
dengan risiko relatif sebesar 6,571 
yang berarti laki-laki obesitas sentral 
memiliki risiko 6,571 kali lebih cepat 
terjadi andropause dibandingkan 
laki-laki yang tidak mengalami 
obesitas sentral.15 
 Diketahui bahwa setelah dewasa, 
pria cenderung menyimpan lemak di 
daerah abdomen (pola 
android).16Tipe berat badan yang 
mengganggu prostat adalah tipe 
bentuk tubuh yang membesar 
dibagian pinggang dengan perut 
yang buncit, seperti buah 
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apel.Beban di perut tersebut akan 
menekan otot organ seksual, 
sehingga organ seksual menjadi 
kehilangan kelenturan. Selain itu 
deposit lemak berlebih akan 
mengganggu kinerja testis.17 
 Obesitas sentral menjadi faktor 
resiko terjadinya andropause, 
disebabkan pada orang laki-laki 
obesitas biasanya memiliki 
karakteristik profil hormon yang 
digambarkan sebagai 
''hyperestrogenic hypogonadotropic 
hipogonadisme'',yakni peningkatan 
estrogen pada laki-laki obesitas 
dalam sirkulasi menyebabkan 
feedback negatif kepada 
hipotalamus dan hipofisis anterior, 
sehingga mengakibatkan penurunan 
produksi testosteron yang tercermin 
dalam rendahnya tingkat testosteron 
dan sirkulasi testosteron 
intratestikular.18 
 

D. Proporsi Andropause Lebih Tinggi 
pada Responden dengan Asupan 
Energi Kurang 
 Keseluruhan parameter 
antropometri menurun secara 
bermakna sebagai pengaruh 
perlakuan diet rendah kalori dari 
pengurangan asupan energi. Artinya 
tedapat kaitan antara asupan energi 
dan berat badan individu yang 
selanjutnya akan terkait dengan 
jumlah lemak dalam tubuh. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa responden yang mengalami 
andropause paling banyak terdapat 
pada responden dengan asupan 
energi kurang sebesar 
57.4%.Sedangkan responden yang 
tidak mengalami andropause paling 
banyak terdapat pada responden 

dengan asupan energi normal 
sebesar 45.3%. 
 Energi sebagai pengukur besar 
kalori pada makanan yang 
dikonsumsi, menunjukkan bahwa 
dalam penelitian ini asupan energi 
tidak memiliki perbedaan yang 
signifikan pada pria 
andropause.Namun kalori yang 
menyebabkan terbentuknya lemak 
dapat dikatakan lebih dominan 
disebabkan oleh asupan 
makronutrien seperti lemak dan 
protein, khususnya lemak. 
 Akumulasi lemak juga dapat 
disebabkan oleh ketidakseimbangan 
antara asupan dan penggunaan 
energi dalam tubuhsebagai bentuk 
pengeluaran energi.Hal tersebut 
sebagai salah satu faktor 
bertambahnya berat badan pada 
responden di samping faktor lainnya. 
 

E. Proporsi Andropause Lebih Tinggi 
pada Responden dengan Asupan 
Protein Berlebih 
 Protein merupakan bagian dari 
berbagai enzim, hormon, pengangkut 
zat-zat gizi dan darah, matriks 
interaseluler.19Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami andropause paling 
banyak terdapat pada responden 
dengan asupan protein berlebih 
sebesar 71.4%.Sedangkan 
responden yang tidak mengalami 
andropause paling banyak terdapat 
pada responden dengan asupan 
protein normal sebesar 46.9%. 
 Konsumsi protein yang rendah 
dalam jangka waktu panjang akan 
menyebabkan peningkatan Sex 
Hormon Binding Globulin (SHBG), 
yang akan berakibat penurunan 
testosteron bebas, tetapi tidak pada 
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testosteron total.20 SHBG mempunyai 
peran sebagai  alat pengangkut 
testosteron ke sel target. Hal ini 
berarti jumlah dan daya ikat protein 
pengikat androgen merupakan faktor 
yang dapat menentukan banyaknya 
androgen bebas dalam darah.21 
 Responden yang mengalami 
andropause dalam penelitian ini 
paling banyak memiliki asupan 
protein yang tergolong berlebih dari 
AKG yang dibutuhkan tubuh.Secara 
spesififik asupan protein dapat 
dikatakan tidak langsung 
berpengaruh terhadap penurunan 
kadar testosteron melalui 
pengaruhnya pada SHBG. Namun 
asupan protein yang berlebih akan 
disimpan tubuh menjadi lemakdan 
akan terakumulasi untuk selanjutnya 
berpengaruh terhadap berat badan 
seseorang.  
 Oleh karena itu dalam 
penelitian ini asupan protein akan 
lebih berpengaruh terhadap 
penurunan hormon yang 
menyebabkan munculnya gejala 
andropause melalui efeknya terhadap 
akumulasi lemak. Hal tersebut juga 
didukung oleh sebaran pada scatter 
plot, dimana garis linear menunjukan 
kecenderungan semakin meningkat 
asupan protein maka gejala 
andropause berdasarkan skor AMS 
juga akan semakin meningkat. 
 

F. Proporsi Andropause Lebih Tinggi 
pada Responden dengan Asupan 
Lemak Normal 
 Lemak dalam tubuh mengalami 
perubahan secara metabolik dan 
menghasilkan zat khusus yang 
memiliki arti penting, salah satunya 
adalah kolesterol yang mengalami 
perubahan di kelenjar adrenal 

menjadi beberapa hormon steroid.22 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden yang mengalami 
andropause paling banyak terdapat 
pada responden dengan asupan 
lemak normal sebesar sebesar 
59.4%.Sedangkan responden yang 
tidak mengalami andropause paling 
banyak terdapat pada responden 
dengan asupan lemak kurang 
sebesar 54.5%. 
 Asupan lemak secara akut 
diketahui akan menurunkan kadar 
hormon testosteron total dan 
testosteron bebas dengan 
mempengaruhi produksi testosteron 
di testis dan bukan melalui 
penghambatan terhadap hormon 
LH.23 Namun penurunan hormon 
yang menyebabkan timbulnya gejala 
andropause dalam penelitian ini 
kaitannya dengan asupan lemak, 
dapat dikarenakan asupan lemak 
akan terakumuluasi sebagai lemak 
jita tidak disertai dengan aktivitas fisik 
sebagai bentuk pengeluaran energi 
oleh tubuh. Sehingga asupan lemak 
tidak secara langsung mempengaruhi 
testosteron melalui sirkulasi hormon, 
melainkan akan berpengaruh pada 
akumulasi lemak.  
 Tidak terdapatnya perbedaan 
pada proporsi asupan lemak 
berdasarkan status andropause yang 
mempengaruhi produksi hormon di 
testis juga dapat dikarenakan asupan  
lemak tidak dikonsumsi responden 
secara akut (baik asupan lemak 
berlebih maupun asupan lemak yang 
tergolong kurang). 
 

G. Proporsi Andropause Lebih Tinggi 
pada Responden dengan Asupan 
SengKurang 
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 Sengoleh tubuh, berperan untuk 
mempertahankan kesuburan pada 
orang dewasa, berperan dalam 
sintesis protein dan membantu 
dalam reproduksi sel.24Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
responden yang mengalami 
andropause paling banyak terdapat 
pada responden dengan asupanseng 
kurang sebesar 58%.Sedangkan 
responden yang tidak mengalami 
andropause paling banyak terdapat 
pada responden dengan asupan 
sengnormal sebesar 48.4%.Lebih 
tingginya proporsi responden yang 
mengalami andropause dengan 
asupan seng yang sebagian besar 
tergolong kurang, dapat diartikan 
bahwa seng memainkan peranan 
yang penting dalam penurunan 
hormon testosteron pada pria. 
 Defisiensi seng menyebabkan 
penurunan sebesar 41 % jumlah 
androgen dan meningkatkan sebesar 
57% jumlah reseptor estrogen.10 Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian di 
Nigeria pada tahun 2012 
menunjukkan peningkatan kadar 
testosteron serum secara bermakna 
pada kelompok yang memiliki asupan 
seng lebih baik.Seng berperan dalam 
produksi/sekresi hormon testosteron 
oleh sel-sel Leydig.Juga karena 
terdapat metaloenzim, yaitu 
kelompok enzim yang sangat 
tergantung dari seng.Gangguan 
dalam enzim juga berpengaruh 
terhadap produk testosteron. Asupan 
seng yang rendah menurunkan kadar 
testosteronkarena seng memainkan 
peran penting dalam metabolisme 
androgen dan interaksi dengan 
reseptor steroid.25 

H. Proporsi Andropause Lebih Tinggi 
pada Responden dengan Aktivitas 
Fisik Ringan 
 Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa responden yang mengalami 
andropause paling banyak terdapat 
pada responden dengan aktivitas fisik 
yang tergolong ringan yaitu sebesar 
67.8%.Sedangkan responden yang 
tidak mengalami andropause paling 
banyak terdapat pada responden 
dengan aktfifitas fisik yangtergolong 
sedang yaitu sebesar 65.4%. 
 Aktivitas fisik yang rutin dapat 
mendorong penurunan yang cukup 
besar pada jaringan lemak, bahkan 
tanpa adanya penurunan berat 
badan. Hal ini karena olahraga dapat 
meningkatkan massa jaringan bebas 
lemak.26Namun selain berpengaruh 
terhadap akumulasi lemak tubuh., 
aktivitas fisik secara spesifik dapat 
mempengaruhi kadar hormon 
testosteron dengan mempengaruhi 
sirkulasinya. 
 Berdasarkan penelitian 
sebelumnya Allen dan Muller dalam 
Slowinska melaporkan bahwa 
peningkatan testosteron total, 
testosteron bioavailable dan SHBG 
muncul dalam kelompok yang aktif 
dalam melakukan latihan 
fisik.11Seseorang dengan aktivitas 
fisik yang tergolong aktif cenderung 
lebih lambat mendapatkan gejala 
akibat penurunan kadar hormon 
testosteron.Dapat pula gejala yang 
nampak tidak seberat mereka yang 
aktivitas fisiknya tergolong tidak aktif. 
Beberapa penelitian menunjukan 
aktivitas fisik yang baik merupakan 
faktor protektif terhadap penurunan 
testosteron.20 
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KESIMPULAN 
a. Sebagian besar responden 

mengalami andropause dengan 
proporsi 54%. 

b. Proporsi andropause diantaranya 
terdapat pada responden dengan 
IMT, persen lemak dan lingkar 
pinggang yang tergolong obesitas 
atau obesitas sentral; asupan 
energi kurang, asupan protein 
berlebih, asupan lemak normal, 
asupan seng kurang serta 
aktifitas tergolong fisik ringan. 

c. Proporsi tidak andropause 
diantaranya terdapat pada 
responden dengan IMT, persen 
lemak dan lingkar pinggang 
tergolong tidak obesitas atau 
obesitas sentral, asupan energi 
dan protein normal, asupan 
lemak kurang, asupan seng 
normal serta aktivitas fisik 
tergolong sedang. 
 

SARAN 
 Perlu berikan informasi dan 
edukasi mengenai andropause, 
khususnya kaitannya dengan lemak 
tubuh agar dapat dilakukan upaya 
preventif untuk menurunkan berat 
badan. Bagi peneliti sebaiknya 
melakukan pengembangan penelitian 
andropause terkait gaya hidup 
dengan variabel lainnya yang lebih 
spesifik. Khususnya pria yang telah 
memasuki usia 30 tahun dapat 
melakukan antisipasi untuk 
mencegah munculnya andropause 
lebih awal dengan melakukan 
pemantauan terhadap berat badan 
dan lingkar perut secara berkala, 
menerapkan pola makan sesuai 
asupan yang dibutuhkan tubuh dan 
lebih banyak melakukan aktivitas 
fisik. 
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