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ABSTRACT

Andropause is a state of diminished or absent sperm production and testosterone
hormone by the testes of male due to the aging process. The difference in onset of
andropause is caused by various factors. In addition to being affected by age that
can not be changed. The purpose of this study was to determine the factors
associated with the incidence of andropause in men aged 30-50 years. This study
uses analytic observational research tye with cross-sectional study design. A total of
106 male respondents aged 30-50 years who meet the criteria of entry as research
subjects. The sample is selected using purposive sampling. Based on the results of
bivariate analysis with chi square test proved the correlation between age (p<0,001;
POR=18,0; 95% CI 6,650-48,721), smoking (p=0,045; POR=2,609; 95% CI 1,107-
6,150), blood pressure (p=0,002; POR=1,863; 95% CI 1,545-2,245), and work stress
(p=0,009; POR=3,238; 95% CI 1,411-7,432). Meanwhile, between Body Mass Index
(BMI), alcohol consumption, physical activity, and fasting blood sugar level is not
related to the incidence of andropause. From this research, it can be concluded that
the factors that influence of andropause are age, smoking, blood pressure, and work
stress.
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PENDAHULUAN

Semakin meningkatnya usia pria
maka semakin mungkin untuk memilki
kondisi  seperti  penyakit  jantung,
depresi, osteoporosis dan diabetes yang
terjadi bersamaan dengan kadar
testosteron yang menurun. ‘Sistem
hormon yang berhubungan dengan
penuaanya itu dehydroepiandrosterone
(DHEA) dan
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dehydroepiandrosteronsulphate

(DHEAS) yang menurun juga secara
bertahap dan menimbulkan kondisi
adrenopause. “Andropause merupakan
suatu keadaan dimana testis dari
seorang laki-laki yang sudah berusia tua
hanya sedikit memproduksi sperma dan
hormone testosterone tidak seperti saat
berusia muda. °Gejala andropause
dapat mempengaruhi kesehatan mental
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dan fisik, selain itu juga mempengaruhi
kualitas hidup.”*

Penelitian oleh Turnover
mengungkapkan bahwa tingkat
testosterone menurun secara permanen
sekitar 1% per tahun. °Penurunan ini
disebabkan oleh meningkatnya
konsentrasi SHBG pada tingkat 1,2%
per tahun. °Menurut Pangkahila, di
Amerika data menyebutkan bahwa
sindroma andropause dialami = oleh
sekitar 15% priausia 40-60 tahun, tetapi
hanya sekitar 5% yang mendapat
pengobatan. "Perbedaan onset
terjadinya andropause ini disebabkan
oleh berbagai faktor. Selain dipengaruhi
oleh usia yang tidak dapat diubah, juga
dipengaruhi oleh faktor-faktor = yang
dapat dimodifikasi, seperti merokok,
status (gizi, gaya hidup, stres, dan
penyakit yang diderita.?®

Kecamatan Pedurungan
merupakan salah satu kecamatan di
Kota Semarang yang memiliki tingkat
populasi laki-laki tertinggi dengan jumlah
89.005 jiwa. Oleh karena itu, peneliti
ingin mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian
andropause pada pria usia 30-50 tahun.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
observasional analitik dengan metode
kuantitatif dan menggunakan

pendekatan atau desain cross sectional.
Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara variable
dependen dan variable independen,
yaitu usia, IMT, merokok, konsumsi
alkohol, aktivitas fisik, kadar gula darah
puasa, tekanan darah, dan stress kerja

dengan status andropause. Tujuan
rancangan  penelitan  ini  adalah
menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian

andropause pada priausia 30-50 tahun
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di Kecamatan Pedurungan Kota
Semarang. Analisis hubungan antara
variable independen dan variable
dependen dilakukan dengan uji Chi
Square. Dalam analisa bivariat derajat
kepercayaan yang digunakan adalah
95% dengan a sebesar 0,05.

Penelitian  ini  menggunakan
teknik  pengambilan sampel non
probability sampling yaitu Purposive
Sampling, yaitu pemilihan sampel
berdasarkan criteria tertentu. Besar
sampel untuk penelitian ini adalah 106
responden, yang kemudian dilakukan
pembagian sampel untuk masing-
masing kelurahan, sesuai dengan
jumlah populasi di setiapkelurahan.

Penelitian ini menggunakan
beberapa kuesioner, diantaranya adalah

Kuesioner ADAM vyang berisi 10
pertanyaan  mengenai - gejala-gejala
andropause. Kuesioner AMS (Aging

Male Symptoms) yang didesain untuk
menilai dan membandingkan gejala-
gejala proses penuaan pada kelompok
pria dengan kondisi yang berbeda-beda,
kuesioner merokok, kuesioner konsumsi
alkohol, kuesioner GPAQ (Global
Physical Activity Questionare) terdiri dari
16 pertanyaan sederhana mengenai
aktivitas sehari-hari, dan Kuesioner
ISMA (International Stress Management
Association) untuk mengukur stress
kerja. Serta dilakukan pengukuran berat
badan, tinggi badan, kadar gula darah
puasa, dan tekanan darah.

HASIL
Karakteristik Respnden

Penelitian dilakukan pada pria
usia- 30-50 tahun di Kecamatan
Pedurungan dengan sampel sebanyak
106. Dari total responden sebanyak
62,3% responden berusia= 40 tahun,
34,0% responden memiliki berat badan
lebih, 74,5% responden berstatus
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merokok, 6,6% responden sebagai
pengonsumsi allkohol, 28,3% responden
memiliki aktivitas fisik rendah, 3,8%
responden memiliki kadar gula darah
puasa (GDP) tinggi, 10,4% responden
memiliki tekanan darah tinggi, dan
sebanyak 43,4% responden mengalami
stress kerja. Dari total keseluruhan
responden sebanyak 58,5% diantaranya
telah mengalami andropause.

Tingkat Gejala Andropause

Sebagian besar responden telah
mengalami andropause Yyaitu sebesar
58,5%, dengangejala normal (1,6%),
ringan (69,3%), sedang (27,4%), dan
berat (1,6%). Sedangkan responden
yang tidak mengalami andropause
memiliki tingkat gejala normal, ringan,
dan sedang sebesar masing-masing
63,6%, 31,8%, dan 4,5%.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

43

28

17
H Tidak

B Andropau

Andropau

319

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
Volume 6, Nomor 1, Januari 2018 (I SSN: 2356-3346)
http://gjournal 3.undip.ac.id/index.php/jkm

Gambar 1. Tingkat Gejala Andropause
Responden.

Faktor-faktor yang berhubungan
dengan Andropause

Penelitian inibertujuan  untuk
menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian
andropause pada pria usia 30-50 tahun
di Kecamatan Pedurungan Kota

Semarang. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah status
andropausesedangkanvariabelindepend
en dalam penelitian ini antara lain usia,
IMT, merokok. konsumsi alkohol,
aktivitas fisik, kadar gula darah puasa
(GDP), tekanan darah, dan stres
kerja.Dari  variabel ~dependen dan
variabel independen dalam penelitian
ini, telah dilakukan beberapa analisis
analisis bivariat chi square dengan
interval kepercayaan 95%, didapatkan
hasil sebagai berikut :
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1.Analisis Bivariat Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian
Andropause pada Pria Usia 30-50 Tahun

No. Variabel p value POR Cl 95%

1. Usia
a. 240 Tahun 0,000 18,0 6,650-48,721
b. <40 Tahun

2. IMT
a. Berat Badan Lebih 0,548 1,406 0,615-3,217
b. Berat Badan Normal

3. Merokok
a. Merokok 0,045 2,609 1,107-6,150
b. Tidak Merokok

4, Konsumsi Alkohol
a. Konsumsi Alkohol 0,446 0,508 0,108-2,395
b. Tidak Konsumsi Alkohol

5. Aktivitas Fisik
a. Aktivitas Fisik Rendah 0,171 0,389 0,101-1,504
b. Aktivitas Fisik Sedang 0,813 1,129 0,340-3,750
c. Aktivitas Fisik Tinggi Pembanding

6. Kadar Gula Darah Puasa (GDP)
a. Kadar GDP tinggi 0,140 1,759 1,485-2,082
b. Kadar GDP normal

7. Tekanan Darah
a. Tekanan Darah Tinggi 0,002 1,863 1,545-2,245
b. Tekanan Darah Normal

8. Stres Kerja
a. Stres Kerja 0,009 3,238 1,411-7,432

b. Tidak Stres Kerja

Dari beberapa faktor yang
mempengaruhi dengan kejadian
andropause seperti usia, indeks massa
tubuh, merokok, konsumsi alkohol,
aktivitas fisik, kadar gula darah puasa
(GDP), tekanan darah, dan stress kerja
terdapat  beberapa  faktor  yang
berhubungan setelah dilakukan anlisis
bivariat chi square, diantaranya adalah
usia (p<0,001; POR=18,0; 95% CI
6,650-48,721), merokok  (p=0,045;
POR=2,609; 95% CI 1,107-6,150),
tekanandarah (p=0,002; POR=1,863;
95% Cl 1,545-2,245), danstreskerja
(p=0,009; POR=3,238; 95% CI 1,411-
7,432).
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Sedangkan antara indeks massa tubuh
(IMT), konsumsi alkohol, aktivitas fisik,
dan kadar gula darah puasa (GDP) tidak
terdapat hubungan dengan kejadiana
ndropause.

PEMBAHASAN

Pengeluaran hormon diatur oleh
hipotalamus dan hipotalamus juga
merespon tingkat hormon tubuh sebagai
panduan untuk aktivitas hormonal.
Semakin bertambahnya usia,
hipotalamus kehilangan kemampuan
dalam pengaturan dan sebagai reseptor
yang mendeteksi hormon individu
menjadi kurangsensitif. Oleh karena itu,
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semakin bertambahnya usia banyak
hormon yang tidakdapat disekresi dan

mengalami penurunan
kefektivitasannya.™®

Penurunan fungsi hipotalamus
dan testis berhubungan dengan

penurunan testosteron yang berkaitan
dengan usia. Kelenjar pituitari kurang
menghasilkan hormon LH sebagai hasil
dari penurunan pelepasan hormon
GnRH vyang berkaitan dengan usia.
Penurunan jumlah dan volume sel
Leydig juga merupakan faktor yang
berkontribusi terhadap terhambatnya
produksi testosteron.''Sistem hormon
yang berhubungan dengan penuaan
adalah dehydroepiandrosterone (DHEA)
dan DHEA-sulfat (DHEAS) = yang
menurun juga secara bertahap dan
menimbulkan kondisi adrenopause.*

Kebiasaan merokok bisa menjadi
penyebab  impotensi karena nikotin
dalam rokok yang terserap oleh darah
akan  menyebabkan  penyumbatan
pembuluh darah dalam penis, sehingga
menyebabkan penurunan kadar
testosteron.”®Efek merokok pada pria,
dapat mengakibatkan terjadinya
penurunan biosintesis testosteron yang
disebabkan adanya penghambatan oleh
karbon monoksida dari hidrokarbon
hidrokondria sel Leydig.**Terganggunya
fungsi selLeydig dapat menyebabkan
spermatogenesis, spermiogenesis, dan
fungsi epididimis yang terganggu. Hal ini
dapat menyebabkan kelainan motilitas
sperma dan morfologinya.*®

Selain itu, efek testosteron
potensial pada tekanan darah melalui
peningkatan aliran simpatis, yang dapat
meningkatkan tekanan darah.***'Stres

menstimulasi seksresi ACTH
(Adrenocortocotropic  Homone) oleh
hipofisis yang kemudian akan

meningkatkan sekresi kortisol korteks
adrenal. Stres yang berlebihan pada
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tubuh akan memacu sekresi Kkortisol
oleh kelenjar adrenal. Sedangkan
kortisol adalah faktor fisik yang dapat
menurunkan produksi testosteron oleh
sel intestinal leydig.*®*°

KESIMPULAN

Derajat gejala  andropause
berdasarkan status andropause
didapatkan bahwa derajat normal lebih
banyak pada kelompok tidak
andropause yaitu sebesar 63,6%,
sedangkan pada derajat ringan, sedang
dan berat lebih banyak pada kelompok
andropause - yaitu  sebesar 69,3%,
27,4%, dan 1,6%.

Dari penelitan yang telah
dilakukan didapatkan bahwa terdapat
hubungan antara usia, merokok,
tekanan darah, dan stress kerja dengan
kejadian andropause.
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