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ABSTRAK

Latar Belakang :Proses penuaan terjadi sejak adanya konsepsi,tetapi tanda-
tandanya mulai muncul setelah usia mencapai 30 tahun,antara lain timbulnya uban
dan kulit yang mulai keriput, dan akan menimbulkan masalah pada saat mencapai
usia 60 tahun. Andropause diduga berhubungan erat dengan terjadinya penurunan
hormon Testosteron dan saat ini diagnosis bisa ditegakkan berdasarkan sindroma
yang terlihat. Data mengenai menurunnnya sirkulasi androgen sesuai usia pada
pria masih belum banyak diteliti. Prevalensi andropause bervariasi sesuai dengan
kelompok usia pada studi populasi dan kriteria diagnostik yang digunakan.
Tujuan :Untuk mengetahui prevalensi kejadian Andropouse menggunakan
Androgen Deficiency in Aging Male (ADAM) Scale pada pria berumur diatas 40
tahun di Kabupaten Banggai. Metode : Penelitian ini adalah penelitian
observasional deskripsi dengan melakukan wawancara menggunakan kuisoner
ADAM Scale. Hasil : Dari 100 sampel didapatkan 61 orang mengalami
Andropause (61%) dengan presentase tertinggi berdasarkan keluhan adalah
responden yang mengalami andropause dengan derajat keluhan ringan,
berdasarkan usia yang tertinggi mengalami Andropause adalah kelompok usia 40
— 45 tahun, berdasarkan IMT yang tertinggi mengalami Andropause adalah
kelompok status IMT Obes | yaitu 25 orang dengan presentase 40,98 %,
berdasarkan riwayat merokok sebanyak 41 orang yang merokok dan mengalami
Andropause. Kesimpulan : Gejala andropause bisa dimulai pada usia muda
dengan penderita yang punya riwayat obesitas dan merokok.

Kata Kunci :Andropause, ADAM scale, IMT, Merokok
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THE PREVALENCE OF ANDROPAUSE USING THE ANDROGEN
DEFICIENCY IN AGING MALE (ADAM) SCALE IN MEN AGED OVER
40 YEARS IN BANGGAI REGENCY

ABSTRACT

Background : The aging process occurs since their conception, but the signs
began to apper after the age reaches 30 years, including onset of gray hair and
skin began to wrinkle and will cause problems when reaching the age of 60 years.
Andropause is tgought to be closely relates to the decrease in the hormone
Testosterone and curently the diagnosis can be made based on the visible
syndrome. Data regarding the age-approptiate decline in circulating androgens in
men have not been widely studied. The prevalence of andropause varies according
to the age group in the study population and the diagnostic criteria used, Aims :
To determine the prevalence of andropause using the Androgen Deficiency in
Aging Male (ADAM) Scale in men age over 40 years in Banggai Regency.
Methods : This research is a descriptive observasional study by conducting
interviews using the ADAM Scale questionnaire. Results : Of the 100 samples, it
was found that 61 people is Andropause (61%) with the highest precentage based
on complaints respondents who Andropause with a degree of mild complaints,
based on age the highest Andropause was the age group 40 — 45 years, based on
the highest BMI Andropause was the status group BMI of Obes | was 25 people
with a precentage of 40,98%, base on smoking history as many as 41 people who
smoked and Andropause. Conclusion : Symptoms of andropause can start at a
young age with sufferers who have a history of obesity and smoking.

Keyword :Andropause, ADAM Scale, BMI, Smoking
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Proses penuaan sebenarnya terjadi sejak adanya konsepsi,tetapi tanda-tanda
penuaan baru mulai muncul setelah usia mencapai 30 tahun,tanda-tanda tersebut
antara lain timbulnya uban dan kulit yang mulai keriput. Pada saat seseorang
mencapai usia 60 tahun perubahan-perubahan akibat penuaan mulai menimbulkan
banyak masalah (Weisfeldt ML, 1987) . Seperti pada menopause yang dialami
olen wanita, ternyata pria umur pertengahan atau usia tengah baya juga
mengalami kumpulan gejala dan tanda yang mirip dengan menopause,yang
disebut Andropause atau PADAM (Partial Androgen Deficiency in Aging Male)
(Wibowo S, 1998)

Secara keseluruhan dapat diungkapkan bahwa Andropause dapat
menurunkan kualitas hidup seorang pria. Gejala psikis berupa mudah lupa,
berkurangnya refleks kesiagaan,suasana hati yang berubah-ubah, insomnia,
gelisah, cemas, takut dan gejala fisik seperti menurunnya kemampuan Kkerja,
kurang energi, lemah, lesu merupakan gejala-gejala yang telah dilaporkan dialami
oleh pasien, selain tentu saja keluhan-keluhan sexual seperti penurunan libido,
ereksi yang kurang keras, atrofi testis (pada usia lanjut), frekuensi koitus yang
menurun serta kurang responsive terhadap stimuli sexual (Korenman SG, 2001).

Kemunduran-kemunduran pada laki-laki tersebut seringkali menimbulkan

kecemasan yang berkepanjangan. Karena keluhan yang berkepanjangan



iniakhirnya dapat mengganggu fungsi mereka sebagai suami sekaligus kekasih
istri dan sebagai ayah bagi anak-anak mereka. Bahkan sering kali mengganggu
lingkungan sekitarnya dan menurunkan kemampuan serta prestasi kerja mereka
(Wibowo S, 1998) .

Andropause diduga berhubungan erat dengan terjadinya penurunan hormon
Testosteron. Walaupun belum ada tes yang sensitive untuk pengukuran
bioavailabilitas testosteron, saat ini diagnosa bisa ditegakkan berdasarkan
sindroma yang terlihat. Studi mengenai andropause mulai banyak dikembangkan.
Metoda skrining terbaru dan banyak dipakai adalah “Aging Males Symptoms”
(AMS) kuesioner yang meliputi aspek somatik, seksual dan psikologis dalam
proses penuaan laki-laki. Metode Skrining lain yang dianggap lebih relevan
dengan penurunan testosteron adalah dengan “Androgen Deficiency in Aging
Males” (ADAM) kuesioner (Gooren L, 2002).

Data mengenai menurunnnya sirkulasi androgen sesuai usia pada pria masih
belum banyak diteliti. Prevalensi andropause bervariasi sesuai dengan kelompok
usia pada studi populasi dan kriteria diagnostik yang digunakan. Sekitar 50% pria
sehat di atas usia 60 tahun memiliki kadar serum bioavailabilitas testosteron di
bawah normal (Allan dan Mclachlan, 2004). Insidensi ADAM (Andropause
Deficiency Aging Male) di Amerika sebesar 12,3 per 1000 penduduk dengan
prevalensi kasus baru sebesar 481.000 pada pria Amerika usia 40-69 tahun
(Araujo etal., 2004).

Studi di kawasan Asia belum banyak dipaparkan. Sebuah studi prevalensi
mengenai andropause di India menyatakan bahwa, sebanyak 67,5% pria usia 40-

60 tahun  mengalami  andropause  simptomatik.  Sebanyak  38,7%



diantaranyamemiliki serum testosteron bebas yang rendah, dan 30,2% diantaranya

terbuk memiliki serum total testosteron yang rendah. (Goel et al., 2009).

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana gambaran prevalensi
kejadian andropause menggunakan Androgen Deficiency in Aging Male (ADAM)

Scale pada pria berumur diatas 40 tahun di Kabupaten Banggai Sulawesi Tengah.

1.3. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui prevalensi kejadian Andropouse menggunakan Androgen
Deficiency in Aging Male (ADAM) Scale pada pria berumur diatas 40 tahun di

Kabupaten Banggai Sulawesi Tengah.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Pengetahuan

Dapat digunakan sebagai informasi mengenai prevalensi kejadian
Andropause menggunakan Androgen Deficiency in Aging Male (ADAM) Scale

pada pria berusia diatas 40 tahun di Kabupaten Banggai Sulawesi Tengah.

1.4.2 Manfaat Bagi Tenaga Medis
Dapat dijadikan sebagai data dasar bagi penelitian lain untuk melakukan

penelitian lebih lanjut mengenai prevalensi andropause.



1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai prevalensi andropause

pada pria khususnya di Kabupaten Banggai Sulawesi Tengah.

1.4.4 Manfaat Bagi Penulis
Merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka menambah

wawasan serta untuk pengembangan diri khususnya dalam bidang penelitian.



2.1

2.1.1

BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

Andropause
Pengertian Andropause

Istilah andropause digunakan bagi sekumpulan gejala dan keluhan
yang dialami pria sebagai akibat menurunnya kadar hormon testosteron.
Andropause terjadi pada pria diatas usia tengah baya yang mempunyai
kumpulan gejala, tanda dan keluhan yang mirip dengan menopause pada
wanita (Pangkahila, 2006).

Istilah andropause berasal dari bahasa Yunani, andro artinya pria
sedangkan pause artinya penghentian, jadi secara harfiah andropause
adalah berhentinya fungsi fisiologis pada pria. Berbeda dengan wanita
yang mengalami menopause, dimana produksi ovum, produksi hormon
estrogen dan siklus haid yang akan berhenti dengan cara yang relatif tiba-
tiba, pada pria penurunan produksi spermatozoa, hormon testosteron dan
hormonhormon lainnya terjadi secara perlahan dan bertahap (Setiawan,
2006). Walaupun istilah andropause secara biologik salah, tetapi istilah ini
sudah populer sehingga sering digunakan (Pangkahila, 2007). 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).
Oleh karena itu banyak pakar (Oppenheim; Hill; Brown dalam Wibowo,

2002) yang menyebut andropause dengan sebutan lain seperti:



2.1.2

1) Klimakterium pada pria

2) Androgen Deficiency in Aging Male (ADAM)

3) Partial Androgen Deficiency in Aging Male (PADAM)
4) Partial Testosteron Deficiency in Aging Male (PTDAM)
5) Adrenopause (deficiency DHEA)

6) Somatopause (deficiency GH/ IGF)

7) Low Testosteron Syndrome Hormon (GH).

Fisiologi Andropouse

Testosteron merupakan hormon seks pria yang paling penting (Pangkahila,
2006). Testosteron disekresikan oleh sel-sel interstisial leydig di dalam
testis. Testis mensekresi beberapa hormon kelamin pria, yang secara
bersamaan  disebut dengan  androgen, termasuk  testosteron,
dihidrotestosteron, dan androstenedion. Testosteron jumlahnya lebih
banyak dari yang lain sehingga dapat dianggap sebagai hormon testikular
terpenting, walaupun sebagian besar testosteron diubah menjadi hormon
dihidrotestosteron yang lebih aktif pada jaringan target (Guyton dan Hall,
1997). Nilai rujukan normal testosteron total adalah 300-1000 ng/dl
(Guyton dan Hall, 1997), Richard (2002) menyatakan kadar testosteron
pada pria dewasa adalah sebagai berikut: free testosteron sebesar 0,47-2,44
ng/dl atau 1,6% - 2,9%, sedangkan kadar testosteron dan kadar testosteron
SHBG (Sex Hormone Binding Globulin) diklasifikasikan berdasarkan usia

seperti tabel berikut ini.



Tabel 1. Kadar Testosteron dan Kadar Testosteron SHBG (Sex

Hormone Binding Globulin)

Kadar Testosteron Kadar Testosteron
SHBG
Usia ng/dl Usia ng/dl
20-39 400 - 1080 13-15 13-63
40-59 350 -890 16 -18 13-71
>60 350 - 720 >19 11-54

(Richard 2002)

Testosteron total terdiri dari 60% testosteron terikat globulin (SHBG),
38% testosteron terikat albumin, dan 2% testosteron bebas. Komponen
aktif dari testosteron adalah testosteron terikat albumin dan testosteron
bebas yang kemudian diubah oleh enzim menjadi estradiol (dengan
aromatase) dan dehidrotestosteron (dengan 5 alfa reduktase). Testosteron
antara lain bertanggungjawab terhadap berbagai sifat maskulinisasi tubuh.
Pengaruh testosteron pada perkembangan sifat kelamin primer dan
sekunder pada pria dewasa antara lain (Guyton dan Hall, 1997):

1) Sekresi testosteron setelah pubertas menyebabkan scrotum, penis dan
testis membesar kira-kira delapan kali lipat sampai sebelum usia 20 tahun.
2) Pengaruh pada penyebaran bulu rambut tubuh. Antara lain diatas pubis,
ke arah sepanjang linea alba kadang-kadang sampai umbilicus dan

diatasnya, serta pada wajah dan dada.




3) Menyebabkan hipertropi mukosa laring dan pembesaran laring.
Pengaruh terhadap suara pada awalnya terjadi “suara serak”, tetapi secara
bertahap berubah menjadi suara bass maskulin yang khas.

4) Meningkatkan ketebalan kulit di seluruh tubuh dan meningkatkan
kekasaran jaringan subkutan.

5) Meningkatkan pembentukan protein dan peningkatan massa otot.

6) Berpengaruh pada pertumbuhan tulang dan retensi kalsium. Testosteron
meningkatkan jumlah total matriks tulang dan menyebabkan retensi
kalsium.

7) Testosteron juga berpengaruh penting pada metabolisme basal, produksi
sel darah merah, sistem imun, serta pengaturan elektrolit dan
keseimbangan cairan tubuh. Selain fungsi diatas, hormon testosteron
berpengaruh pula pada fungsi-fungsi yang lain, diantaranya pada fungsi
seksual. Pada pria usia lanjut, dorongan seksual dan fungsi ereksi hanya
terhadap testosteron yang kadarnya lebih tinggi dibandingkan dengan pria
lebih muda. Jadi berlawanan dengan pria yang lebih muda, pria berusia
lanjut membutuhkan kadar testosteron lebih tinggi untuk mencapai fungsi
seksual yang normal. Selain mengakibatkan disfungsi seksual, testosteron
yang kurang juga mengakibatkan spermatogenesis terganggu, kelelahan,
ganguan mood, perasaan bingung, rasa panas (hot flush), keringat malam
hari, serta perubahan komposisi tubuh berupa timbunan lemak visceral

(Pangkahila, 2007).



2.1.3 Patofisiologi Andropause

Perubahan kadar testosteron terkait dengan proses normal pada laki-
laki :

Penyebab penurunan produksi testosteron terkait usia merupakan
proses kompleks dan berbeda. Perubahan yang paling penting muncul di
testis, di mana terjadi penurunan dan perubahan jumlah sel Leydig (Leifke
et al., 2000). Pada pria yang lebih tua, selain penurunan jumlah sel Leydig,
dilaporkan juga terjadi kenaikan moderat kadar hormon luteinizing.
Berbeda dengan ovarium pada wanita, testis akan terus menerus
memproduksi gamet dan sekresi testosteron sepanjang hidup. Penurunan
parameter sperma secara signifikan telah dilaporkan terkait dengan
bertambahnya usia karena berkurangnya jumlah sel Sertoli (Hankansson,
2009). Namun demikian, kemampuan pematangan spermatozoa pada
lakilaki tua sebanding dengan laki laki usia muda.
Selain itu, pria dewasa muda menunjukkan ritme sirkadian yang dapat
terlihat dari kadar serum total testosteron, dengan tingkat puncak di pagi
hari dan jatuh perlahan sekitar 35% pada siang hari. Fluktuasi harian
testosteron serum ini mulai terganggu pada laki-laki yang lebih tua.
Kemampuan testis untuk meningkatkan sekresi testosteron dalam
menanggapi peningkatan stimulasi gonadotropin juga berkurang pada pria
yang lebih tua. Ada bukti bahwa perubahan terkait usia dalam fungsi
hypothalamopituitary juga berkontribusi penurunan produksi testosteron.
Lakilaki usia tua gagal untuk menunjukkan peningkatan sekresi LH dalam

menanggapi keadaan hypoandrogenic. Laki-laki yang lebih tua



dengankadar testosteron rendah memiliki kadar gonadotropin (utamanya
kadar LH) yang berada dalam kisaran normal untuk anak muda pria
dewasa, sehingga menghasilkan kondisi hipogonadisme hipogonadotropik
relatif. Penjelasan mengenai hal tersebut juga telah dapat
didemonstrasikan dengan baik, dimana kompartemen hypotalamopituitary
dari aksis gonad pada laki laki usia tua lebih sensitif terhadap feedback
negatif dari hormon seks dibandingkan laki laki usia muda (Saalu dan
Osinubi, 2013).

Aspek ketiga dari mekanisme patofisiologi perubahan yang
berkaitan dengan usia dalam sirkulasi kadar testosteron, selain faktor testis
primer dan defisit regulasi umpan balik neuroendokrin, adalah
peningkatan progresif plasma sex ghormone binding globulin (SHBG)
binding capacity. Penyebab kenaikan ini dengan usia masih belum jelas.
Penurunan kadar testosteron mungkin tidak bertanggung jawab atas
peningkatan kadar SHBG; sebagai yang terakhir, peningkatan diamati
pada usia lebih awal dari penurunan testosteron, sedangkan tingkat
estradiol yang mirip pada pria muda dan tua. Sebuah penjelasan yang
masuk akal adalah bahwa peningkatan kadar SHBG berhubungan dengan
penurunan tergantung usia- sirkulasi hormon pertumbuhan atau tingkat
faktor pertumbuhan seperti insulin (Saalu dan Osinubi, 2013).

Faktor-faktor lain juga dapat berpengaruh terhadap penurunan
konsentrasi atau efektivitas testosteron terkait dengan penuaan. Sebagai
contoh, obesitas dapat meningkatkan aktivitas aromatase yang dapat

menyebabkan penigkatan konversi testosteron menjadi estradiol. Faktor
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lain yang terkait dengan penurunan testosteron adalah penyakit diabetes,

sindrom metabolik dan obstructive sleep apnea(Saalu dan Osinubi, 2013).

Efek penuaan pada jaringan target testosteron:

Penuaan mungkin juga mengurangi efek androgen dengan
menyebabkan hilangnya sensitivitas jaringan-jaringan target terhadap
testosteron atau dihidrotestosteron (DHT). Keduanya, baik peningkatan
atau penurunan sensitivitas sekresi hipofisis gonadotropin terhadap umpan
balik androgen telah dilaporkan pada pria yang lebih tua. Tidak ada
keraguaan terhadap masalah masalah penuaan. Hal tersebut sudah pasti
dan dikaji secara ilmiah.Ketika lakilaki mengalami penuaan, ada
peningkatan yang signifikan dalam gejala termasuk kelesuan, lekas
marah, insomnia, kelemahan, disfungsi ereksi, hilangnya libido, dysthymia

atau depresi, osteopenia atau osteoporosis (Saalu dan Osinubi, 2013).

Gejala dan Tanda Andropouse

Bersamaan dengan proses penuaan, ritme sirkadian testosteron
menghilang. Penurunan kadar hormon testosteron pada pria menimbulkan
beberapa gejala dan keluhan pada berbagai aspek kehidupan, antara lain
(Pangkahila, 2006; 2007; Verma, 2006):
1) Gangguan vasomotor: gangguan kenyamanan secara umum, tubuh
terasa panas, insomnia, berkeringat, rasa gelisah dan takut terhadap

perubahan yang terjadi.
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2) Gangguan fungsi kognitif dan suasana hati: mudah merasa lelah,
menurunnya motivasi terhadap berbagai hal, berkurangnya ketajaman
mental, depresi, dan hilangnya kepercayaan diri.

3) Gangguan virilitas: menurunnya tenaga secara signifikan, kekuatan, dan
massa otot, kehilangan rambut tubuh, menurunnya sistem imun,
penumpukan lemak visceral, serta berkurangnya massa tulang disertai
risiko osteoporosis dan fraktur tulang yang meningkat.

4) Gangguan seksual: menurunnya libido yang berimbas pada menurunnya
minat terhadap aktivitas seksual, kualitas orgasme yang menurun,
berkurangnya kemampuan ereksi atau disfungsi ereksi, berkurangnya
kemampuan ejakulasi, dan menurunnya volume ejakulasi. Khusus
mengenai fungsi seksual, terjadi keluhan dan gejala sebagai berikut:

1) Menurunnya dorongan seksual

2) Memerlukan waktu lebih lama untuk mencapai ereksi penis

3) Memerlukan rangsangan langsung pada penis untuk mencapai ereksi
penis

4) Berkurangnya rigiditas (kekakuan) ereksi penis

5) Berkurangnya intensitas ejakulasi

6) Periode refrakter menjadi lebih lama

Faktor yang Mempengaruhi Andropouse

Timbulnya gejala dan tanda andropause dapat terjadi karena

pengaruh berbagai faktor, antara lain (Anita, 2002) :
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Faktor internal

Pengaruh internal bisa berasal dari tubuh sendiri atau pun dari
genetik. Terjadi karena adanya perubahan hormonal/organik, juga bisa
karena sudah mengidap penyakit tertentu seperti  hipertensi,
hiperkolesterol, obesitas atau diabetes melitus
Faktor eksternal

Pengaruh eksternal bisa didapat dari faktor lingkungan yang tidak
lagi kondusif. Dapat bersifat fisik seperti kandungan bahan kimia bersifat
estrogenik yang sering digunakan dalam bidang pertanian, pabrik dan
rumah tangga. Juga dapat karena faktor psikis yang berperan yaitu
kebisingan dan perasaan tidak nyaman, sering terpapar sinar matahari dan
polusi yang bisa menyebabkan stres. Gaya hidup tidak sehat juga
ditengarai dapat mempengaruhi gejala andropause, misalnya merokok,

mengkonsumsi alkohol, begadang, dan pola makan yang tidak seimbang.

Diagnosis Andropouse

Diagnosis andropsause secara sederhana dapat ditegakkan
denganmenggunakan ADAM Questionnaire. Kuesioner ini
menunjukkansensitivitas 88% dan spesifitas 60% untuk mendeteksi
hypogonadism padapria diatas 40 tahun, akan tetapi kuesioner ini tidak
mengklasifikasikanpenyebab dari hypogonadism yang terjadi. Selain itu
terdapat jugainstrumen lain yang dapat digunakan, yaitu AMS (Aging

Male’s Symptoms)Scale (Pangkahila, 2007).
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2.1.7 Pengobatan Andropouse

Dahulu penurunan kadar testosteron terkait usia dianggap tidak
bisadiobati, tetapi paradigma ini sekarang telah berubah (Zen, 2009). Saat
initerapi  sulih  hormon adalah yang paling direkomendasikan
untukpenanganan andropause. Pemberian testosteron adalah pilihan paling
baiksaat ini (Tancredi, 2004). Belum ada kesepakatan ambang standar
untukmemulai pengobatan deficiency testosteron. Kadar testosteron 200-
30 ng/dlyang diambil pada pagi hari dianggap rendah. Tetapi angka ini
tidak dapatdikaitkan dengan usia. Karena nilai 300 ng/dl mungkin normal
untuk priaberusia 65 tahun, tapi tidak normal untuk usia 30 tahun (Oddens
dan Vermmeulen dalam Zen, 2009).

Prinsip penatalaksanaan kadar testosteron adalah mempertahankan
kadar testosteron pada nilai normal, terapi diberikan jika kadar testosteron
cenderung turun, tanpa menunggu kadar testosteron tersebut berada
dibawah nilai normal. Tujuan terapi adalah mempertahankan kadar
testosteron tetap pada rentang nilai normal (Richard, 2002). Berikut adalah
preparat testosteron yang ada di Indonesia:

1) Per Oral:

a) Testosteron undecanoat capsul 40mg (Andriol Testoscap)

b) Mesterolone tablet 25 mg (Proviron, Infelon, Androlon)

2) Per Intra Muscular Injection:

a) Kombinasi testosteron propionat 30mg, testosteron phenylpropionat
60mg, testosteron decanoat 100mg ampul (Sustanon)

b) Testosteron undecanoat 1000mg ampul (Nebido)
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3) Transdermal

Gel testosteron (Tostrex 2% gel)

Dalam terapi testosteron yang perlu diperhatikan adalah efek

samping pemberian yang dapat muncul, baik itu yang ringan: jerawat dan

kulit berminyak, maupun yang berat: peningkatan hematokrit, eksaserbasi

sleepapnea, dan memicu pertumbuhan kanker

prostat. Pemberian

testosteron eksogen juga dapat menekan spermatogenesis dan mungkin

menimbulkan infertilitas. Perlu dilakukan rectal touche dan memeriksa

kadar PSA (Prostat Spesific Antigen) sebelum memulai pengobatan,

kemudian memonitor kadar hematokrit dan PSA selama pengobatan (Zen,

2009).

Kerangka Teori

[ Pria berusia diatas 40 tahun ]

l

K Gangguan Vasomotor

-. Gangguan Fungsi
Kogpnitif dan Suasana Hati

-. Gangguan Virilitas

-. Gangguan Seksual

.

~

/
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[ ADAM Scale ]

[ Andropause




2.3 Kerangka Konsep

_ ‘

| : Variabel independen (Variabel Bebas)

| : Variabel dependen (Variabel Terikat)

16



