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ABSTRAK

HUBUNGAN KADAR HbAic DENGAN STATUS ANDROPAUSE
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI POLIKLINIK
ENDOKRIN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Muhammad Arif Naufal Ilham, Januari 2018, 71 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau kedua-duanya. Diabetes melitus menginduksi terjadinya
andropause pada pria. Kadar HbAlc berperan sebagai parameter kontrol glikemik
pasien diabetes melitus. Pada penelitian ini diharapkan dapat diperoleh suatu
pemahaman mengenai hubungan kadar HbAlc dengan andropause pada pasien
diabetes melitus tipe 2 yang diyakini terdapat hubungan secara teoritis.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
penelitian potong lintang. Subjek penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe
2 yang datang ke Poliklinik Endokrinologi Metabolik dan Diabetik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada bulan November-Desember 2017. Data
primer diambil dengan cara wawancara terstruktur dengan kuesioner dan data
sekunder dari rekam medis pasien. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan
Fisher’s Exact Test.

Hasil: Dari 40 subjek penelitian, mayoritas subjek penelitian memiliki status
andropause (85,0%) dan memiliki DM tidak terkontrol (85,0%). Dari hasil analisis
Fisher’s exact test terdapat hubungan yang bermakna antara kadar HbA1c dengan
status andropause (p=0,002, OR=32,0).

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara kadar HbAlc dengan status
andropause pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Kata Kunci: HbAlc, Andropause, Diabetes melitus tipe 2



ABSTRACT

ASSOCIATION OF HBA1C LEVEL WITH ANDROPAUSE
STATUS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS
IN POLYCLINIC OF ENDOCRINOLOGY RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Muhammad Arif Naufal Ilham, January 2018, 71 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Diabetes melitus is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglicemia caused by insulin secretion disorder, insulin work, or both. Diabetes
melitus induced andropause in men. The role of HbAlc level is to be a parameter
of glycemic index in diabetes melitus patients. In this research, the correlation
between HbALc level and andropause in diabetes melitus patients is expected.
Method: An analytic observational research with cross-sectional design was
conducted in Polyclinic of Endocrinology RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang from November to December 2017. Total respondents were 70 male
patients with diabetes mellitus type 2 and were selected by consecutive sampling.
Data was collected by a structured interview with a questionnaire.

Result: From 40 subjects, majority has andropause (85,0%) and uncontrolled
diabetes mellitus (85,0%). Fisher's Exact Test analysis revealed that there is a
significant correlation between HbAlc level and andropause (p=0,002, OR=32,0).
Conclusion: There is significant correlation between HbAlc level with andropause
in diabetes mellitus type 2 patients.

Keywords: HbAlc, Andropause, Diabetes Mellitus Type 2
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pria pada suatu saat akan mengalami suatu kondisi yang disebabkan oleh
proses penuaan yang disebut dengan andropause. Istilah andropause dibentuk
dengan menggabungkan dua kata Yunani yaitu andras yang berarti pria dan pause
yang artinya penghentian. Andropause adalah suatu kondisi yang muncul saat
“maskulinitas” menurun dan merupakan sindrom dimana perubahan yang
menyertai penuaan dikaitkan dengan tanda dan gejala defisiensi androgen. Tanda
dan gejala disertai dengan kadar testosteron serum rendah. Terjadinya penurunan
kadar testosteron bebas sebesar 1% per tahunnya antara usia 40-70 tahun.
Penurunan ini dikarenakan peningkatan konsentrasi Sex Hormone Binding Globulin
(SHBG) sebesar 1,2% per tahun (Paul et al., 2013).

Jumlah pria yang mengalami andropause di Indonesia belum ada data
resmi. Data di Amerika, dengan sistem pencatatan yang lebih akurat, menyebutkan
andropause dialami oleh sekitar 15% pada pria umur 40-60 tahun (Wibowo, 2002).
Pria di Indonesia pada tahun 2000 yang berusia diatas 55 tahun dan diperkirakan
telah memasuki usia andropause akan mencapai 14,25 juta dan diperkirakan akan
meningkat pada tahun 2020 mencapai 24,7 juta (Baziad, 2003).

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau kedua-duanya (ADA, 2010). Menurut estimasi International Diabetes
Federation (IDF), prevalensi DM sebesar 415 juta penduduk di dunia pada tahun
2015, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 642 juta penduduk pada tahun
2040. IDF memperkirakan peningkatan jumlah orang dewasa dengan diabetes di
Indonesia dari 10 juta orang pada tahun 2015 menjadi 16,2 juta pada tahun 2040
(IDF, 2015). World Health Organization (WHO) juga memperkirakan peningkatan
jumlah penyandang diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000
menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (Perkeni, 2015).



Diabetes melitus tipe 2 terkait dengan penyakit endokrin khususnya
hipogonadisme pada pria (Rosen, 2012). Pria dengan diabetes sangat rentan
terhadap penyakit saraf, endotel dan menderita disfungsi ereksi yang berdampak
pada penurunan kualitas hidup (Richardson & Vinik, 2002). Penelitian cross-
sectional pada 900 orang dengan DM tipe 2 di India didapatkan prevalensi
hipogonadisme pada penyandang DM tipe 2 sebesar 20,7% (186 dari 900) dan
jumlah tertinggi pada rentang usia 50-59 tahun (Agarwal, 2017).

Diabetes melitus menginduksi terjadinya andropause pada pria.
Andropause biasanya berhubungan dengan insufisiensi testis, selain itu dengan
adanya diabetes melitus dapat menyebabkan defek pada poros Hypothalamic-
Pituitary-Testicular (HPT) yang meningkatkan keparahan dari andropause (Bakr
et al., 2004). Sebuah studi epidemiologi yang dilakukan oleh Barrett-Connor di
California terhadap penyandang diabetes didapatkan hasil kadar testosteron rendah
dibandingkan pada pria yang tidak diabetes (Barret-Connor, 1992). Penelitian di
Kecamatan Cilandak Jakarta Selatan didapatkan kesimpulan bahwa pria dengan
diabetes melitus berpeluang memiliki kadar hormon testosteron rendah sebesar 5,5
kali lebih tinggi dibandingkan pria yang tidak DM (Sudharma, 2012). Kadar
testosteron rendah dapat menyebabkan berkurangnya rambut ketiak, atau rambut
kemaluan, kulit menjadi tipis dan kering, tulang menjadi keropos, massa otot
berkurang, jumlah lemak tubuh bertambah, testis menjadi kecil, libido menurun,
dan berkurangnya kemampuan ereksi (Baziad, 2003). Mayoritas pria sehat
mengeluhkan manifestasi tersebut setelah berusia 55 tahun (Bakr et al., 2004).

Hemaoglobin terglikosilasi (HbA1c) merupakan ikatan antara hemoglobin
dengan glukosa dan mengalami glikosilasi (Kusniyah et al., 2010). HbA1c berperan
sebagai penanda rata-rata kadar glukosa darah selama 2-3 bulan sebelum
pemeriksaan (Balatbat, 2010). Jika HbA1c tidak dikelola dengan baik maka akan
berdampak akan semakin tingginya hiperglikemia yang berakibat terjadinya
komplikasi diabetes, makrovaskular dan mikrovaskuler (Kusniyah et al., 2010)
Hiperglikemia pada DM dapat memicu terjadinya glikosilasi protein yang pada
akhirnya akan menyebabkan disfungsi endotel atau mikroangiopati pada pembuluh

darah testis maupun di hipotalamus sehingga terjadinya gangguan fungsi pada



kedua organ tersebut, hal ini berdampak pada penurunan kadar testosteron dan
disfungsi ereksi pada pria (Maiorino et al., 2014; Waspadji, 2014).

Penelitian cross-sectional pada 355 sampel laki-laki dengan DM tipe 2
yang berusia lebih dari 30 tahun menunjukkan bahwa total testosteron berhubungan
signifikan dengan kadar HbAlc. Total testosteron signifikan rendah pada pasien
dengan kadar HbAlc >6,5% dan disertai dengan gejala simptomatik
hipogonadisme (Kapoor et al., 2007). Serupa dengan penelitian Rabijewski et al. di
Polandia tahun 2013 pada 184 laki-laki dengan DM tipe 2 yang berusia lebih dari
45 tahun didapatkan hasil korelasi terbalik antara HbAlc dengan total testosteron.
Hasil penelitian tersebut bertolak belakang dengan hasil penelitian Hayek pada
tahun 2015 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara
kadar serum testosteron dan kadar HbA1c, sama halnya dengan hasil penelitian oleh
Grossman et al. pada tahun 2007 bahwa kadar total testosteron tidak berhubungan
dengan HbAlc.

Diperkirakan penyandang diabetes melitus baik dunia maupun Indonesia
akan meningkat, maka diperkirakan penyandang diabetes melitus dengan status
andropause pun akan mengalami hal yang serupa. Fenomena andropause ini
menjadi masalah karena berdampak pada penurunan kualitas hidup pria. Penelitian
ini akan menggunakan kuesioner Androgen Deficiency in Ageing Male (ADAM)
yang dikembangkan JE Morley sebagai alat skrining dasar untuk mengidentifikasi
pria yang mengalami gejala andropause. Mengingat hemoglobin terglikosilasi
(HbAlc) berperan untuk menentukan kontrol glikemik penyandang diabetes
melitus, maka diharapkan dapat diperoleh suatu pemahaman mengenai hubungan
kadar HbAlc dengan andropause pada penyadang DM tipe 2 yang diyakini terdapat

hubungan secara teoritis, namun perlu dibuktikan lebih lanjut melalui penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan kadar HbAlc dengan status andropause pada pasien

diabetes melitus tipe 2?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1  Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar

HbAlc dengan status andropause pada pasien DM tipe 2 di Poliklinik Endokrin
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2  Tujuan Khusus

1.
2.
3.

Menghitung distribusi pasien DM tipe 2 dengan status andropause.
Mengklasifikasikan kadar HbAlc pada pasien DM tipe 2.
Menganalisis hubungan kadar HbA1c dengan status andropause pada
pasien DM tipe 2 di Poliklinik Endokrin Metabolik dan Diabetik
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan kadar HbAlc dengan status andropause pada pasien
DM tipe 2 di Poliklinik Endokrin RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
penelitian selanjutnya mengenai hubungan kadar HbAlc dengan
status andropause pada pasien DM tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Manfaat Praktis

Diharapkan hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat menjadi
dasar untuk memberikan edukasi kepada pasien diabetes melitus tipe
2 dan masyarakat mengenai hubungan kadar HbAlc dengan status
andropause sehingga memahami pentingnya fungsi seksual dan

kualitas hidup pada pria.
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