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ABSTRAK 

 

ANNIS RAKHMAWATI. G0006004. 2009. Hubungan antara Indeks Massa 
Tubuh dengan Usia Awal Andropause. Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 

 
Andropause terjadi secara fisiologis pada pria. Variasi saat timbulnya 

gejala andropause dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya obesitas.  
Obesitas yang erat kaitannya dengan kelebihan lemak dalam tubuh akan 
meningkatkan aromatisasi testosteron menjadi estrogen. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dengan usia awal andropause.  

Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi analitik dengan 
pendekatan studi cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling. Sampel terdiri atas 48 pria yang dibagi dalam dua kelompok, 
yaitu gemuk (IMT ≥ 23 kg/m2) dan tidak gemuk (IMT < 23 kg/m2). Data 
penelitian diperoleh dengan kuesioner dan pengukuran langsung terhadap berat 
dan tinggi badan. Analisis statistik yang digunakan adalah uji t. 

 Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan antara IMT 
dengan usia awal andropause (t=4,473 dan p=0,000). Penelitian ini membuktikan 
bahwa obesitas dapat mempercepat timbulnya gejala andropause. 
 
Kata kunci : Andropause-obesitas-IMT (Indeks Massa Tubuh) 
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ABSTRACT 

 

ANNIS RAKHMAWATI. G0006004. 2009. The Correlation between Body 
Mass Index and The Beginning Age of Andropause. Medical Faculty Sebelas 
Maret University, Surakarta. 
 

Andropause happens normally in men. Andropause appears with various 
onset. It depends on many conditions, such as obesity. This condition which is 
related to body fat excess will increase testosterone’s aromatization to estrogen. 
The aim of this research was to determine correlation between Body Mass Index 
(BMI) and The Beginning Age of Andropause.  

The type of this research was an analitical epidemiologic research with 
cross sectional study. Purposive sampling was used as sampling technique. 
Samples were 48 andropause men. They were determined into two groups, obese 
(BMI≥ 23 kgs/m2) and non obese (BMI< 23 kgs/m2). This research used 
questioner and direct measuring of weight and height. T-test was used as the 
statistical analysis. 

There was significant correlation between Body Mass Index (BMI) and 
The Beginning Age of Andropause (t=4,473 and p=0,000). This research proved 
that obesity could accelerate andropause. 
Keywords: Andropause – obesity – BMI (Body Mass Index) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kemajuan dalam bidang kesehatan dan meningkatnya kondisi 

sosial beberapa dekade terakhir ini menyebabkan makin banyak orang 

mencapai umur panjang. Di Amerika Serikat, tercatat 3 juta orang 

berusia di atas 85 tahun dan diperkirakan jumlah ini meningkat dua kali 

lipat pada tahun 2020. Anita dan Moeloek (2002) mengungkapkan bahwa 

di Indonesia, orang berusia di atas 64 tahun pada tahun 1990 berjumlah 

7.099.358 orang. Angka ini diperkirakan meningkat hampir tiga kali pada 

tahun 2020. 

Seiring dengan meningkatnya populasi usia lanjut usia, maka pria 

usia lanjut pun akan semakin meningkat. Pria usia lanjut akan mengalami 

andropause, seperti halnya wanita mengalami menopause. Namun, pada 

wanita menopause, produksi hormon estrogen dan siklus menstruasi 

berhenti dengan cara relatif mendadak. Sedangkan, penurunan produksi 

hormon testosteron terjadi perlahan-lahan (Anita dan Moeloek, 2002; 

Soewondo, 2006). 

Pada pria, testosteron mulai diproduksi sejak masa pubertas dan 

tetap stabil produksinya hingga usia sekitar 40 tahun. Sejak saat itu, 

produksi testosteron secara berangsur menurun kira-kira 0,8-1,6% setiap 

tahun. Namun, bisa pula dipercepat oleh faktor eksternal seperti alkohol, 

obesitas, atau diabetes. Saat itulah, berbagai keluhan seperti yang dialami 

perempuan menopause akan muncul (Muller et al., 2003; Allan et al., 

2006). 

Penelitian pendahulu telah menyebutkan angka kejadian 

andropause di beberapa daerah. Penelitian pada tahun 2001 di Jakarta 

menunjukkan 70,94% responden mengalami andropause (Taher, 2005). 

Prevalensi andropause pada pria usia di atas usia 30 tahun di Kota 
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Surakarta sebesar 51,67% (Gunadarma, 2005). Penelitian di Kabupaten 

Bantul yang melibatkan 120 responden memberikan data sebesar 43,34% 

kejadian andropause (Setiawati dan Juwono, 2006). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa variasi saat timbulnya 

andropause dipengaruhi berbagai faktor, salah satunya obesitas (Muller et 

al., 2003; Allan et al., 2006). Pria gemuk cenderung lebih cepat 

mengalami andropause daripada pria bertubuh sedang. Hal ini berkaitan 

dengan lemak berlebih yang terdapat dalam tubuhnya dapat menurunkan 

kadar testosteron melalui peningkatan proses aromatisasi testosteron 

menjadi estrogen (Allan et al., 2006). 

Obesitas merupakan kondisi yang dahulu dianggap sebagai 

lambang kesejahteraan. Akan tetapi, berkaitan dengan resiko kesehatan 

dan dampaknya terhadap kualitas hidup, kini obesitas merupakan 

problem kesehatan (Elvira, 2007).  

Prevalensi obesitas meningkat, baik di negara maju, maupun di 

negara berkembang. Di Eropa, prevalensinya berkisar 10-40% dalam 10 

tahun terakhir (Suarca dan Suandi, 2007). Hasil riset terbaru dari 

Himpunan Studi Obesitas Indonesia (HISOBI) tahun 2004 dibandingkan 

dengan data Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi (WKNPG) tahun 

1998 menunjukkan peningkatan prevalensi obesitas pada pria dewasa 

9,16% dan wanita 11,02% (Lisbet, 2004). 

Mengukur lemak tubuh secara langsung sangat sulit dan sebagai 

penggantinya dipakai Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk menentukan 

obesitas pada orang dewasa (Sugondo, 2006). IMT berlebih erat 

kaitannya dengan peningkatan akumulasi lemak jaringan tubuh yang 

berhubungan dengan produksi hormon, termasuk hormon testosteron 

(Lisbet, 2004; Derby et.al., 2006). 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Purworejo. Sepengetahuan 

peneliti, belum pernah dilakukan penelitian mengenai obesitas dan 

andropause di daerah tersebut. Tempat penelitian dipilih di Universitas 

Muhammadiyah Purworejo (UMP) karena sampel relatif homogen. Oleh 
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sebab itu, peneliti ingin meneliti lebih jauh mengenai hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan usia awal andropause. 

 

B. Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan usia 

awal andropause? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan usia awal andropause. 

2. Tujuan Khusus  

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan indeks massa 

tubuh dengan usia awal andropause pada pria usia 40-60 tahun. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini memberikan informasi mengenai hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan usia awal andropause demi pengembangan 

ilmu kedokteran dan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini memberikan informasi kepada masyarakat, 

terutama pria tentang indeks massa tubuh dan andropause, sehingga 

dapat menjadi pertimbangan dalam menghadapi andropause. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Obesitas dan Indeks Massa Tubuh 

a. Definisi dan Patofisiologi Obesitas 

Kata obesitas berasal dari bahasa Latin, yaitu obesus, 

obedere, yang artinya gemuk atau kegemukan (Elvira, 2007). 

Obesitas merupakan suatu kelainan kompleks pengaturan nafsu 

makan dan metabolisme energi yang dikendalikan oleh beberapa 

faktor biologik spesifik. Secara fisiologis, obesitas didefinisikan 

sebagai suatu keadaan dengan akumulasi lemak berlebihan di 

jaringan adiposa sehingga dapat mengganggu kesehatan (Sugondo, 

2006; Elvira, 2007; Suarca dan Suandi, 2007). 

Pengaturan keseimbangan energi diperankan oleh 

hipotalamus melalui 3 proses fisiologis,  yaitu : pengendalian rasa 

lapar dan kenyang, mempengaruhi laju pengeluaran energi dan 

regulasi sekresi hormon. Obesitas terjadi karena adanya  gangguan 

keseimbangan energi yang dapat disebabkan oleh faktor eksogen 

(obesitas primer) sebagai akibat nutrisional (90%) dan faktor 

endogen (obesitas sekunder) akibat kelainan hormonal, sindrom, 

atau defek genetik (10%) (Hidajat et al., 2006). 

Proses pengaturan penyimpanan energi ini terjadi melalui 2 

kategori sinyal, yaitu sinyal pendek dan panjang.  Sinyal pendek 

mempengaruhi porsi makan dan waktu makan, serta berhubungan 

dengan faktor distensi lambung dan peptida gastrointestinal, yang 

diperankan oleh kolesistokinin (CCK) sebagai stimulator dalam 

peningkatan rasa lapar. Sinyal panjang diperankan oleh hormon 

leptin dan insulin yang mengatur penyimpanan dan keseimbangan  

energi (Hidajat et al., 2006). 
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Apabila asupan energi melebihi kebutuhan, jaringan adiposa 

meningkat disertai dengan peningkatan kadar leptin dalam 

peredaran darah. Leptin merangsang hipotalamus agar menurunkan 

produksi Neuro Peptide Y (NPY), sehingga terjadi penurunan nafsu 

makan, demikian pula sebaliknya. Pada sebagian besar penderita 

obesitas terjadi resistensi leptin, sehingga tingginya kadar leptin 

tidak menyebabkan penurunan nafsu makan (Hidajat et al., 2006). 

 Pada obesitas, jumlah lemak tubuh meningkat. Pada 

dewasa, pria lemak tubuh > 25% dan perempuan > 35% (Sugondo, 

2006). Berdasarkan distribusi jaringan lemak, dibedakan menjadi 

(Hidajat et al., 2006 ; Sugondo, 2006) : 

1) Apple shape body (distribusi jaringan lemak lebih banyak di 

daerah perut dan mempunyai faktor resiko penyakit 

kardiovaskuler, hipertensi, diabetes mellitus, atau gangguan 

lemak darah). Keadaan ini disebut obesitas sentral. 

2) Pear shape body/gynecoid  (distribusi jaringan lemak lebih 

banyak di daerah glutea dan paha, belum terbukti sebagai faktor 

resiko). Keadaaan ini disebut obesitas perifer.  

 

b. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan cara termudah 

untuk memperkirakan obesitas serta berkorelasi tinggi dengan 

massa lemak tubuh (Lisbet, 2004). Definisi klinik obesitas sering 

dicerminkan dengan IMT yang disebut juga dengan Quetelet’s 

Index. Ini merupakan pengukuran indeks massa tubuh paling baik 

untuk populasi dewasa karena memiliki tingkat kesalahan paling 

kecil dan mudah menghitungnya (Lisbet, 2004; Sugondo, 2006). 

Penggunaan IMT sebagai baku pengukuran obesitas dapat 

digunakan untuk orang dewasa berumur di atas 18 tahun (Supariasa 

et al., 2002; Sugondo, 2006). Keuntungan IMT adalah tinggi dan 

berat badan mudah diukur oleh tenaga yang cukup dilatih 
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sekadarnya dan handal pada berbagai keadaaan. Kelemahan IMT 

adalah tidak menunjukkan persentase lemak tubuh seseorang 

(Supariasa et al., 2002; Lisbet, 2004). 

Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut: 

Berat Badan (Kg) 

IMT = ------------------------------------------------------------ 

   Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m) 

Hubungan antara lemak tubuh dan IMT ditentukan oleh 

bentuk dan proporsi tubuh, sehingga IMT belum tentu memberikan 

gambaran kegemukan yang sama bagi semua populasi. Orang Asia 

mempunyai deposit lemak tubuh lebih tinggi pada IMT lebih 

rendah dibandingkan ras Kaukasia (Lisbet, 2004). 

Cut off point obesitas masing-masing populasi berbeda 

sehingga wilayah Asia Pasifik telah mengusulkan kriteria dan 

klasifikasi obesitas sendiri sebagai berikut (Sugondo, 2006): 

Tabel 1. Kategori ambang batas IMT wilayah Asia Pasifik 

No. Klasifikasi IMT (kg/m2) 

1. Berat badan kurang < 18,5 

2. Berat badan normal 18,5-22,9 

3. Berat badan lebih: > 23 

4. - Overweight 1 23-24,9 

5. - Overweight 2 25-29,9 

6. - Obesitas >  30 

     (Sumber : Sugondo, 2006) 

2. Andropause 

a. Definisi 

Andropause merupakan sindrom penurunan kemampuan 

fisik, seksual, dan psikologi yang dihubungkan dengan 

berkurangnya hormon testosteron dalam darah (Anita dan Moeloek, 

2002). Andropause merupakan istilah yang paling sering digunakan 

untuk menggambarkan kondisi pria di atas usia pertengahan yang 
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mempunyai kumpulan gejala, tanda, dan keluhan yang mirip 

dengan menopause pada wanita (Setiawati dan Juwono, 2006). 

Selama proses penuaan normal pada pria, terdapat 

penurunan 3 sistem hormonal, yaitu hormon testosteron 

dehydroephyandrosteron (DHEA) / DHEA sulfat (DHEAS), serta 

Insulin Growth Factor (IGF) dan Growth Hormon (GH) (Anita dan 

Moeloek, 2002; Feldman et.al., 2002; Taher, 2005). Oleh karena 

itu, banyak pakar yang menyebut andropause dengan sebutan lain 

seperti (Anita dan Moeloek, 2002; Taher, 2005): 

1) Klimakterium pada pria 

2) Viropause 

3) Androgen Deficiency in Ageing Men (ADAM) 

4) Partial Androgen Deficiency in Ageing Men (PADAM) 

5) Partial Testosterone Deficiency in Ageing Men (PTDAM) 

6) Adrenopause (defisiensi DHEA/DHEAS) 

7) Somatopause (defisiensi GH/IGF) 

8) Low Testosterone Syndrome 

b. Fisiologi Andropause 

Testosteron merupakan hormon seks steroid pria yang 

utamanya diproduksi oleh testis setelah terjadi kematangan 

pembentukan kelenjar seks pria (testis). Testosteron berperan 

dalam seksualitas, pembentukan fisik, mental dan penampilan pria 

(Guyton dan Hall, 1997). Testosteron merupakan hormon seks pria 

yang paling penting (Handelsman, 2006). 
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Gambar 1.Target Organ Hormon Testosteron (Handelsman, 2006). 

Testosteron diproduksi melalui aksis hipothalamus-

hipofisis-testis. Dalam tubuh, testosteron didistribusikan terutama 

terikat dengan protein transpor. Pada pria, 44% testosteron terikat 

pada Sex Hormone Binding Globulin (SHBG), 50% terikat 

albumin, dan sisanya dalam bentuk testosteron bebas. Afinitas 

testosteron dengan SHBG sangat tinggi sehingga hanya testosteron 

terikat albumin dan testosteron bebas yang menunjukkan 

bioavailibilitas aktif (Allan et al., 2006; Apter, 2008).  

 

Gambar 2. Aksis Hipothalamus-Hipofisis-Testis (Dean, 2009) 
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Free Androgen Index (FAI) menunjukkan hubungan antara 

konsentrasi testosteron dengan protein pengikat androgen. Kadar 

normal testosteron bebas rata-rata 700ng/dl dengan kisaran 300-

1100ng/dl, sedangkan FAI berkisar 70-100%. Bila FAI < 50%, 

gejala-gejala andropause akan muncul (Anita dan Moeloek, 2002). 

Pada usia 20 tahun, pria mempunyai kadar testosteron 

tertinggi dalam darah sekitar 800-1200 ng/dl yang akan 

dipertahankan sekitar 10-20 tahun. Selanjutnya, kadarnya akan 

menurun sekitar 1% per tahun. Pada usia lanjut, terjadi penurunan 

fungsi sistem reproduksi pria yang mengakibatkan penurunan 

jumlah testosteron dan availabilitasnya, seiring dengan 

meningkatnya SHBG (Anita dan Moeloek, 2002; Allan et al., 

2006). Penurunan testosteron bebas sekitar 1,2% per tahun, 

sementara bioavailabilitasnya turun hingga 50% pada usia 25-75 

tahun (Gould dan Rechar, 2000; Anita dan Moeloek, 2002).  

Pria akan mengalami penurunan kadar testosteron darah 

aktif sekitar 0,8-1,6% per tahun ketika memasuki usia sekitar 40 

tahun. Sementara saat mencapai usia 70 tahun, pria akan 

mengalami penurunan kadar testosteron darah sebanyak 35% dari 

kadar semula (Muller et al., 2003; Allan et al., 2006). Perubahan 

kadar hormon testosteron ini sangat bervariasi antara satu individu 

dengan individu lainnya dan biasanya tidak sampai menimbulkan 

hipogonadisme berat (Soewondo, 2006). 

c. Gejala dan Tanda Andropause 

Kumpulan gejala dan tanda yang timbul pada andropause 

antara lain (Anita dan Moeloek, 2002) : 

1) Gangguan vasomotor: tubuh terasa panas, berkeringat, insomnia, 

rasa gelisah dan takut. 

2) Gangguan fungsi kognitif dan suasana hati: mudah lelah, 

menurunnya motivasi, berkurangnya ketajaman mental, depresi, 

dan hilangnya rasa percaya diri. 
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3) Gangguan virilitas: menurunnya tenaga, kekuatan, dan massa 

otot, kehilangan rambut tubuh, penumpukan lemak, dan 

osteoporosis. 

4) Gangguan seksual: menurunnya minat terhadap seksual/libido, 

perubahan tingkah laku dan aktifitas seksual, kualitas orgasme 

menurun, berkurangnya kemampuan ereksi atau disfungsi ereksi, 

berkurangnya kemampuan ejakulasi, dan menurunnya volume 

ejakulasi. 

d. Diagnosis Andropause 

Pemeriksaan skrening untuk membantu penegakan 

diagnosis andropause menggunakan kuesioner ADAM test memuat 

10 pertanyaan ’ya/tidak’ tentang gejala hipoandrogen. Bila 

menjawab ’ya’ untuk pertanyaan 1 atau 7 atau 3 jawaban ’ya’ 

selain nomor tersebut, maka pria tersebut mengalami gejala 

andropause. 

Selain ADAM test, dapat juga digunakan AMS (Ageing 

Male’s Symptoms) test berisi 17 pertanyaan mencakup gangguan 

psikologis, somatik dan seksual (Gunadarma, 2005; Setiawati dan 

Juwono, 2006; Soewondo, 2006; Clapauch et al., 2008;).  

Pemeriksaan skrening ini dilanjutkan dengan pemeriksaan 

kadar hormon untuk mendapatkan diagnosis pasti andropause.  

Pemeriksaan laboratorium mengukur kadar testosteron serum, total 

testosteron, testosteron bebas, SHBG, DHEA, DHEAS, dan lain-

lain (Allan et al., 2006). 

e. Faktor-faktor yang mempengaruhi andropause 

Pria andropause mengalami penurunan fungsi testikular 

secara bertahap sehingga sering kali tidak menimbulkan gejala. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi andropause antara lain (Lund 

et.al., 1999; Anita dan Moeloek, 2002): 

1) Infeksi virus 
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2) Pembedahan berulang dan luka pembedahan pada testis dan 

saluran reproduksi 

3) Penyakit yang berhubungan dengan kesukaran sistem imun 

testis, seperti penyakit lupus 

4) Abnormalitas genetik 

5) Riwayat penyakit vaskular 

6) Kebiasaan merokok 

7) Faktor makanan misalnya kebiasaan mengkonsumsi alkohol dan 

diet tidak seimbang 

3. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Usia Awal Andropause 

Dalam keadaan normal, hormon steroid, termasuk testosteron, 

dibentuk dari kolesterol. Pada pria, testosteron diproduksi di testis, 

kelenjar adrenal, dan jaringan perifer (jaringan lemak), tetapi lebih 

dominan di testis (Apter, 2008).  

 

Gambar 3. Sintesis hormone steroid (Cragun dan Hopkin, 2005). 

Testosteron dalam jumlah tertentu dikonversikan menjadi 

estradiol, dehydrotestosterone (DHT), dan etiocholanolone dalam batas 

normal (Murray et al., 2003; Miller, 2008).  
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Gambar 4. Konversi Testosteron (Miller, 2008). 

Seiring bertambahnya usia, fungsi testis akan menurun 

menyebabkan produksi testosteron dan DHT juga menurun sehingga 

pembentukan DNA, mRNA, protein termasuk Growth Factor juga 

menurun. Hal ini dapat menimbulkan gejala andropause (Soetojo, 2004) . 

 Penelitian pendahulu oleh Muller et al., (2003) dan Allan et al., 

(2006), salah satu faktor yang mempercepat andropause adalah obesitas 

karena terjadi penumpukan lemak ditandai dengan IMT berlebih, sehingga 

dapat meningkatkan aromatisasi, yaitu perubahan testosteron menjadi 

estrogen. Aromatisasi dominan di jaringan perifer daripada di testis (Apter, 

2008). 

Berdasarkan 2 penelitian tersebut, disimpulkan bahwa pertambahan 

usia telah mengakibatkan penurunan testosteron akibat penurunan fungsi 

testis itu sendiri. Bila kejadian ini diikuti dengan obesitas, penurunan 

hormon testosteron akan semakin drastis karena penurunannya diperberat 

dengan penurunan testosteron akibat aromatisasi yang terjadi di jaringan 

perifer (jaringan lemak) sehingga manifestasi gejala penurunan testosteron 

akan muncul lebih awal. 
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B. Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 mempengaruhi tetapi tidak diteliti 

 

C. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan usia awal 

andropause. Semakin tinggi indeks massa tubuh, semakin cepat usia 

andropause. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi analitik dengan 

pendekatan studi cross sectional. 

B. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Universitas Muhammadiyah Purworejo 

(UMP).  

C. Subjek penelitian 

1. Kriteria inklusi : 

a. Pria usia 40-60 tahun 

b. Telah mengalami andropause 

c. Bekerja di UMP 

d. Bersedia menjalani penelitian dengan sukarela 

2. Kriteria eksklusi : 

a. Tidak bersedia menjalani penelitian 

b. Kebiasaan merokok 

c. Kebiasaan mengkonsumsi alkohol 

d. Riwayat penyakit (diabetes melitus, kardiovaskuler) 

e. Memiliki kelainan pada testisnya 

f. Pernah atau sedang menjalani terapi radiasi 

D. Besar Sampel 

Bila subjek penelitian <100, lebih baik semua diambil sebagai 

sampel sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi. 

E. Teknik Sampling 

Data dalam penelitian ini diambil berdasarkan purposive sampling 

karena pengambilan sampel berdasarkan kriteria tertentu, yaitu kriteria 

inklusi dan eksklusi.  
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F. Rancangan Penelitian 
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G. Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas  : Indeks Massa Tubuh (IMT) 

2. Variabel tergantung : Usia awal andropause 

3. Variabel pengganggu : 

a. Terkendali     : Usia    

b. Tak terkendali   :  Faktor psikis, faktor keturunan 

H. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator status gizi 

subjek penelitian untuk mengetahui derajat kegemukan dengan rumus 

sebagai berikut : 

Berat Badan (Kg) 

IMT = ------------------------------------------------------------ 

  Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m) 

Pengukuran dilakukan secara langsung oleh peneliti 

menggunakan timbangan berat badan merk “ Camry ” dengan ketelitian 

0,1 kg dan alat pengukur tinggi badan merk “ Microtoise GEA ” dengan 

ketelitian 0,1 cm. 

Cara pengukuran tinggi badan:  

a. Paku mikrotoa ditempelkan pada dinding lurus datar setinggi 2 

meter. Angka 0 (nol) pada lantai yang datar rata. 

b. Sepatu atau sandal dilepaskan. 

c. Subjek berdiri tegak sikap sempurna, kaki lurus, tumit, pantat, 

punggung, dan kepala belakang harus menempel pada dinding dan 

muka menghadap lurus dengan pandangan ke depan. 

d. Mikrotoa diturunkan sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku 

harus lurus menempel pada dinding. 

e. Angka pada skala yang nampak pada lubang dalam gulungan 

mikrotoa menunjukkan tinggi badan subjek. 

Cara pengukuran berat badan: 

a. Skala awal timbangan dipastikan berada pada skala 0 (nol). 
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b. Sepatu / sandal dilepaskan. 

c. Subjek berdiri tegak sikap sempurna. 

d. Angka pada skala timbangan menunjukkan berat badan subjek. 

Skala data IMT bersifat rasio. 

2. Usia awal andropause 

Andropause adalah kondisi biologis tertentu disertai tanda, 

gejala, dan timbulnya keluhan disebabkan oleh perubahan hormon serta 

biokimiawi tubuh tertentu, yang biasanya timbul setelah usia tengah 

baya. Andropause ditetapkan berdasarkan kuesioner baku ADAM Test 

dan AMS test.  

ADAM test berisi 10 pertanyaan ‘ya/tidak’ yang dijawab oleh 

subjek penelitian. Pertanyaan tersebut sebagai berikut : 

a. Apakah Anda mengalami penurunan libido (rasa keinginan seksual) 

akhir-akhir ini? 

b. Apakah akhir-akhir ini Anda sering merasa lemas? 

c. Apakah Anda mengalami penurunan kekuatan fisik (endurance) 

dalam menjalankan pekerjaan? 

d. Apakah Anda merasa tinggi badan berkurang? 

e. Apakah Anda merasakan penurunan semangat hidup? 

f. Apakah Anda merasa sering sedih dan atau sendirian? 

g. Apakah Anda mengalami penurunan kemampuan ereksi? 

h. Apakah Anda akhir-akhir ini merasakan penurunan kemampuan 

untuk olahraga? 

i. Apakah Anda cepat mengantuk setelah makan malam? 

j. Apakah Anda mengalami penurunan dalam kemampuan prestasi 

bekerja? 

Bila menjawab ’ya’ untuk pertanyaan (a) atau (g) atau 3 

jawaban ’ya’ selain nomor tersebut, maka pria tersebut telah mengalami 

gejala andropause. Kuesioner ini telah diujicobakan pada 316 laki-laki 

berusia 40-62 tahun dan dikorelasikan dengan kadar testosteron 
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bioactive serum. Alat skrening ini mempunyai spesifisitas 60% dan 

sensitivitas 88%.  

AMS test memuat 17 pertanyaan yang mencakup ranah somatik 

(no. 1-5, 10, dan 13), psikologis (no. 6-9 dan 11), dan seksual (no. 12-

14 dan 17). Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui gejala-gejala 

penuaan pada pria dalam berbagai kondisi untuk mengevaluasi beratnya 

gejala dan perubahan sebelum dan sesudah terapi androgen. AMS test 

mempunyai sensitivitas 73,6% dan spesifisitas 70,4%. Skor AMS ≥ 27 

dapat dikorelasikan dengan kadar testosteron bebas 400 ng/dl. 

Pertanyaan dalam AMS test sebagai berikut : 

Skor 
No Gejala 

1 2 3 4 5 

1 
Apakah Anda mengalami perasaan adanya 

penurunan pada kesehatan secara umum? 
    

 

2 

Apakah Anda mengalami rasa sakit pada 

persendian atau otot? (sakit pada punggung 

bawah, pada alat gerak, serta sakit sendi) 

    

 

3 

Apakah Anda mengalami keringat yang 

berlebihan? (keringat muncul mendadak, tanpa 

dipengaruhi kerja) 

    

 

4 

Apakah Anda mengalami gangguan tidur? 

(sulit jatuh tidur, atau mempertahankan tidur, 

bangun lebih cepat, kualitas tidur buruk, atau 

tidak dapat tidur sama sekali) 

    

 

5 
Apakah Anda mengalami cepat lelah atau 

mengantuk berlebihan? 
    

 

6 
Apakah Anda mengalami cepat marah atau 

tersinggung? 
    

 

7 
Apakah Anda mengalami perasaan tegang atau 

resah (nervousness)? 
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8 
Apakah Anda mengalami perasaan gelisah atau 

panik (anxiety)? 
    

 

9 

Apakah Anda merasakan adanya penurunan 

pada kebugaran atau vitalitas? (penurunan 

kinerja, penurunan aktivitas, penurunan minat 

kesenangan, perasaan pencapaian yang kurang, 

perasaan pemaksaan diri untuk melakukan 

aktivitas) 

    

 

10 
Apakah Anda mengalami penurunan tenaga? 

(perasaan lemah) 
    

 

11 

Apakah Anda mengalami situasi mood yang 

depresif? (perasaan kecewa, sedih, seperti ingin 

menangis, kurang gairah, perasaan tak berguna) 

    

 

12 
Apakah Anda mengalami perasaan telah 

melewati masa-masa puncak secara seksual? 
    

 

13 
Apakah Anda mengalami perasaan frustasi atau 

putus asa? 
    

 

14 
Apakah Anda mengalami penurunan dalam 

pertumbuhan janggut atau kumis? 
    

 

15 
Apakah Anda mengalami penurunan dalam 

kemampuan atau frekuensi sanggama? 
    

 

16 

Apakah Anda mengalami penurunan frekuensi 

ereksi pagi hari? (bangun pagi dalam keadaan 

ereksi) 

    

 

17 
Apakah Anda mengalami penurunan gairah 

seksual atau libido? 
    

 

Selain keluhan – keluhan diatas, apakah ada gejala-

gejala lain yang menonjol yang Anda rasakan?  

Bila ‘ya’, mohon tuliskan : 

 

Keterangan : 

1 : tidak sama sekali, 2 : ringan, 3 : sedang, 4 : berat, 5 : berat sekali 
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Interpretasi AMS test berdasarkan skor total yang diperoleh dari 

kuesioner.  Skor total ≥ 27 menunjukkan sampel mengalami gejala 

andropause.  

Sampel diminta menuliskan usia yang bersangkutan (dalam 

tahun) saat mulai timbul gejala-gejala seperti tercantum dalam 

kuesioner. Usia awal andropause dalam skala rasio. 

 

I. Instrumen penelitian  

Penelitian menggunakan media kuesioner dan pengukuran 

langsung terhadap berat badan dan tinggi badan sampel. 

 

J. Teknik Analisis Data 

Usia awal andropause kelompok pria gemuk (IMT ≥ 23 kg/m2) dan 

tidak gemuk (IMT < 23 kg/m2) dibandingkan, kemudian ditentukan 

selisih rata-ratanya, diuji secara statistik dengan uji t (menggunakan 

sistem SPSS.15 for Windows), dan didapatkan nilai p (probabilitas untuk 

menarik kesimpulan salah). 

( )
2

2
2

2

1

1

21

)(
n

SD
n

SD

YY
t

+

-
=  

Keterangan : 

1Y , 2Y   : masing- masing mean dari kelompok 1 dan 2  

SD1, SD2  : standar deviasi dari kelompok 1 dan 2 

n1, n2  : jumlah subyek dari kelompok 1 dan 2 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2009 di Universitas 

Muhammadiyah Purworejo (UMP). Subjek penelitian adalah pria usia 40-60 

tahun, telah andropause, bekerja di UMP, dan bersedia mengikuti penelitian 

dengan suka rela. 

Populasi pria usia 40-60 tahun di tempat tersebut sebanyak 62 orang. 

Sebanyak 14 orang tidak diikusertakan sebagai sampel karena tidak memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Mereka terdiri atas 3 orang belum mengalami 

andropause, 2 di antaranya perokok. Sebelas lainnya telah mengalami andropause, 

tetapi 1 orang perokok dan mempunyai riwayat penyakit jantung, 7 orang 

perokok, 2 orang pernah mengalami kelainan testis, dan 1 orang mempunyai 

riwayat penyakit jantung. Oleh karena itu, yang memenuhi syarat sebagai sampel 

(memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi) sebanyak 48 orang. 

Data penelitian diperoleh dari kuesioner dan pengukuran langsung berat 

dan tinggi badan. Hasil penelitian sebagai berikut: 

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 

Usia (tahun) Jumlah 

40 – 45 18 

46 – 50 16 

51 – 55 9 

56 – 60 5 

Jumlah ( ∑ ) 48 

Tabel 2 memaparkan distribusi sampel berdasarkan kelompok usia. 

Sampel berusia 40-45 tahun menempati urutan terbanyak (18 orang) dalam 

populasi sampel, sedangkan usia 56-60 tahun hanya terdiri atas 5 orang. 
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Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan IMT 

IMT (kg/m2 ) Jumlah Persentase 

< 23 22 45.83 

≥ 23 26 54.17 

Jumlah ( ∑ ) 48 100 

 Tabel 3 memaparkan distribusi sampel berdasarkan IMT. Sampel yang 

memenuhi kriteria (48 orang) diukur berat dan tinggi badan untuk menentukan 

IMT. Pengukuran ini menghasilkan data sampel gemuk (IMT ≥ 23 kg/m2) lebih 

banyak daripada tidak gemuk (IMT < 23 kg/m2). 

Data hasil penelitian diuji secara statistik dengan uji t (SPSS 15.0 for 

Windows). Uji statistik dengan tingkat keyakinan 95%, didapatkan nilai t=4,473 

dan p=0,000 (p<0,05). Terdapat hubungan positif antara IMT dengan usia awal 

andropause, sehingga dapat dikatakan bahwa IMT memiliki hubungan yang 

secara statistik signifikan terhadap usia awal andropause. 

Tabel 4. Tabel Usia Awal Andropause Berdasarkan IMT 

IMT (kg/m2 ) Usia (bulan) 

< 23 613,59 ± 55,812 

≥ 23 546,23 ± 48,529 

Tabel 4 di atas diperoleh dari hasil uji T terhadap data hasil penelitian. 

Tabel tersebut menunjukkan perbedaan usia andropause berdasarkan status IMT. 

Sampel andropause tidak gemuk mempunyai rata-rata usia awal andropause 

613,59 ± 55,812 bulan, sedangkan sampel andropause gemuk pada usia rata-rata 

546,23 ± 48,529 bulan. 
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Gambar 5. Perbedaan Usia Awal Andropause Berdasarkan IMT. 

Gambar di atas menunjukkan dengan lebih jelas perbedaan usia 

andropause berdasarkan status IMT. Gambar tersebut memberikan informasi 

bahwa pria gemuk mempunyai rata-rata usia awal andropause lebih cepat daripada 

pria tidak gemuk. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Penuaan merupakan proses degeneratif yang berjalan secara fisiologis 

pada manusia. Pada pria, andropause akan muncul sebagai kumpulan gejala akibat 

penurunan kadar hormon testosteron dalam darah (Anita dan Moeloek, 2002). 

Kualitas gejala yang timbul bervariasi sesuai dengan banyaknya penurunan kadar 

hormon tersebut (Soewondo, 2006). 

Andropause dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya obesitas 

(Muller et al., 2003; Allan et al., 2006). Faktor ini erat kaitannya dengan 

peningkatan massa lemak dalam tubuh. Cara termudah untuk memperkirakan 

obesitas dan berkorelasi tinggi dengan massa lemak tubuh adalah menggunakan 

IMT (Indeks Massa Tubuh) (Lisbet, 2004). 

Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan pria berusia 40-60 tahun.  

Sebelumnya, Muller et al., (2003) dan Allan et al., (2006) juga melakukan 

penelitian yang sama. Penelitian mereka menyatakan penurunan kadar hormon 

testosteron dimulai pada usia sekitar 40 tahun. Batas usia sampel dalam penelitian 

ini 60 tahun karena pada usia lebih dari 60 tahun, sebagian besar pria telah 

mengalami andropause lanjut sehingga akan sulit menentukan usia awal 

munculnya gejala-gejala andropause.  

Adanya riwayat penyakit jantung, diabetes melitus, merokok, kelainan 

testis disingkirkan dari daftar sampel karena hal-hal tersebut dapat mempercepat 

timbulnya andropause (Lund et.al., 1999; Anita dan Moeloek, 2002). Karena 

keterbatasan waktu, tenaga, dan biaya, kriteria inklusi dan eksklusi hanya dinilai 

dari kuesioner. 

Jumlah sampel pria andropause dalam penelitian ini lebih banyak 

(96,77%) daripada pria belum andropause (3,23%). Hal ini membuktikan  bahwa 

pada usia tersebut (40-60 tahun), terdapat kecenderungan besar pria telah 

mengalami andropause. Hasil yang sama juga dikemukakan dalam penelitian 

pendahulu di Kabupaten Bantul Propinsi D.I. Yogyakarta (Setiawati dan Juwono, 

2006). 
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Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan statistik signifikan antara 

IMT dengan usia awal andropause (p=0,000). Hal ini sesuai dengan penelitian 

Muller et al., (2003) dan Allan et al., (2006). Dalam penelitian pendahulu 

tersebut, andropause dapat dipercepat oleh obesitas. Penumpukan lemak ditandai 

dengan IMT berlebih akan meningkatkan aromatisasi, yaitu perubahan testosteron 

menjadi estrogen (Allan et al., 2006).  

Aromatisasi dominan di jaringan perifer daripada di testis (Apter, 2008). 

Ketika seseorang mengkonsumsi makanan secara berlebihan, timbunan jaringan 

lemak perifer semakin banyak. Aromatisasi yang memang sewajarnya lebih 

dominan di perifer juga akan semakin meningkat. 

Hormon testosteron secara fisiologis menurun seiring berjalannya usia 

pria. Obesitas merupakan faktor yang akan meningkatkan konversi testosteron 

menjadi estrogen. Munculnya kedua faktor tersebut (usia dan obesitas) akan 

menyebabkan penurunan kadar hormon testosteron semakin drastis. Dengan 

demikian, gejala-gejala andropause akan muncul lebih cepat. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner ADAM test dan AMS test. 

Instrumen yang sama juga digunakan pada penelitian serupa oleh Clapauch et.al., 

(2008) pada para pria tengah baya di Brazil. 

Dalam penelitian ini, hasil yang diperoleh dari kuesioner ADAM test dan 

AMS test tidak selalu positif bersamaan pada sampel yang sama. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh sampel menjawab pertanyaan kuesioner secara 

serampangan (asal-asalan) karena keterbatasan waktu. Sampel mungkin juga tidak 

terlalu jujur dalam pengisian kuesioner. Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner 

tersebut bersifat pribadi dan kadang dianggap tabu untuk diungkapkan kepada 

orang lain. Sampel kurang paham dengan maksud pertanyaan dalam kuesioner 

juga dapat menjadi faktor lainnya. 

Hasil penelitian ini mendukung hipotesis yang dikemukakan, bahwa 

terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan usia awal 

andropause. Semakin tinggi IMT, semakin awal timbulnya gejala andropause. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan usia awal 

andropause. Semakin tinggi IMT, semakin awal timbulnya gejala andropause. 

 

B. Saran  

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan pemeriksaan skrening awal 

(misalnya general check up, kadar gula darah, kolesterol, tekanan darah, 

EKG) pada subjek penelitian sehingga kriteria inklusi dan eksklusi dapat 

lebih dikendalikan. 

2. Penelitian mendatang mengenai penentuan status andropause sebaiknya 

bukan hanya menggunakan kuesioner melainkan juga pemeriksaan kadar 

testosteron dalam darah.  

3. Pada pria, andropause secara fisiologis muncul pada usia ±40 tahun. Akan 

tetapi, kegemukan dapat mempercepat terjadinya andropause. Peneliti 

menyarankan pria, terutama yang sudah memasuki usia 40 tahun, untuk 

menjaga pola makan, rajin olahraga, dan menjaga pola hidup sehat untuk 

menghindari dampak dari kegemukan. Selain itu, pemeriksaan skrening 

awal dan lanjut (pemeriksaan laboratorium) juga diperlukan agar dapat 

mendeteksi andropause sejak dini. 
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