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HUBUNGAN ANDROPAUSE DENGAN KEJADIAN ALOPESIA PADA PRIA USIA
35-45 TAHUN DI PERUM, TNI- AL DS, KEDUNG KENDO KECAMATAN
CANDI SIDOARIO

Astrida Budiarti, Faisal Nursheha, Nur Chabibah
Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Hang Tuah Surabaya

ABSTRACT

Background : Men aged beiween 35-45 year who experienced andropause will
effected to their pschycology. Where the hair loss caused decrease testosteron amount in
andropause which not treated properly and will make their pschycology worst of trauma and
untrusted feeling will bring changed to theirself. Aim of this study is identify relations with
alopecia with andropause incidence in men aged 35-45 years at Perumahan TNI - AL Kendo
kedung Kecamatan Candi Sidoarjo.

Methods : Design of this study using anaiytic observational research with cross
sectional approach with Variable andropause and alopecia. Population of this study are men
aged 35-45 included 111 people with probability sampling technique using simple random
sampling as many as 87 people. This study uses a questionnaire and observation instruments
with the statistical test Chi - Square.

Results : Results of the study by Chi - square showed that p = 0.011 which means
that HO rejected HI accepted that their relationship with the incidence of alopecia
andropause in men aged 35-45 at Perumahean INI - AL Ds. Kendo kedung Kecamatan Candi
Sidoarjo.

Conclusion : Implications of this study were vanished andropause’s symptomp
became make sense approach to prevent andropause, if symptomps that effected of hastening
andropause,s symptomps. Men expected to more pay attention all change happen to theirself.

Keyword: Andropause, Alopesia, Men

PENDAHULUAN dengan hormon

Andropause adalah kondist testosteron dan

perubahan  kadar
dihidrotestosteron.

penurunan kadar testosteron pada laki-laki.
Secara harfiah berarti hormon
androgen/testosteron dan
dihidrotestosteron yang terhenti sehingga
timbul beberapa keluhan pada laki-taki.
Andropause umunnya terjadi  setelah
berumur 30 tahun, akan tetapi dapat terjadi
pada usia 40 atau bahkan 80 tahun
(Saryono dan Badrushshalih,
2010).Andropause juga berkaitan dengan
pola kebotakan pada pria sehubungan

Kebotakan (alopesia) adalah rontok atau
hilangnya rambut dari kulit yang pada
akhirnya akan terjadi kebotakan Kebotakan
yang terjadi merupakan akibat dari dua
faktor, vaitu latar belakang genetik
danpengaruh dart hormon androgen dan
testosteron (Hall dan Guyton, 2014).
Perubahan yang terjadi seiring munculnya
gejala andropause akan mempengaruhi
psikologis pria. Pria akan mengalami
gangguan  psikologis apabila mercka
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mengetahui  bahwa  dalam  dirinya
mengalami  suatu  perubahan  yang
diakibatkan karena proses penuaan ataupun
andropause, hal tersebut akan
memperparah dan mempercepat terjadinya
andropause pada pria serta berdampak
pada kesehatan dan kualitas hidup seorang
pria (Hill, 2010). Pria di Perum. TNI-AL
Ds. Kedung Kendo Kecamatan Candi
Sidoarjo dengan usia 35-45 tahun, baik
yang masih aktif bekerja maupun yang
sudah pensiun banyak yang mengalami
pola kebotakan, hal ini dikarenakan faktor
genetik  maupun lainnya. Kebotakan
dianggap sebagian pria di Desa Kudung
Kendo sebagai hal yang biasa terjadi
karena faktor usia, dan sebagian pria
menganggap Kkebotakan sebagai suatu
masalah dan pertanda bahwa ada
perubahan dalam dirinya.

Alopesia dimulai setelah memasuki
usia pubertas dan semakin meningkat
seiring  pertambahan usia. Kejadian
kebotakan atau alopesta pada wanita
dibandingkan dengan pria adalah 1:3.
Sekitar 80% piia mengalamm alopesia pada
usia 70 tahun. Sekitar 30% dari pria
berkulit putih terkena pada usia 30 tahun,
50% terkena pada usia 50 tahun dan 80%
terkena pada usia 70 tahun (Nasution,
2010). Hasil studi pendahuluan vyang
dilakukan oleh peneliti di Perum TNI-AL
Ds. Kedung KendoKecamatan Candi
Sidoarjo, didapatkan bahwa 6dari 10 pnia
usia 35-45 tahun mengalami andropause
dan 3 dari 6 pria andropause mengalami
pola kebotakan pria.

Hormon testosteron dan
dihidrotestosteron  bertanggung  jawab
terhadap ciri-ciri dari seorang pria yaitu
suara yang dalam, tumbuhnya rambut-
rambut, otot-otot yang membesar dan lain-
lain. Penurunan atau kurangnya produksi
hormon testosteron dan dihidrotestosteron

pada  penderita  andropause  akan
menyebabkan terjadinya perubahan bahkan
gangguan dalam tubuh pria baik secara
fistk maaupun psikologi, bahkan dapat
berkontribusi untuk kepala botak atau
kebotakaan pola pria (Costanzo, 2012).
Andropause adalah sindrom yang sangat
berpengaruh  pada  psikologis  pria.
Kebotakan vyang disebabkan karena
penurunan  kadar  testosteron  pada
andropause yang tidak ditangani dengan
tepat akan memperburuk psikologis bagi
penderita sindrom andropause. Trauma dan
rasa tidak percaya akan adanya perubahan
dalam dinn pria seperti keotakan sangat
tampak pada

Kenampakan vyang paling tertihat
dari andropause adalah penurunan hormon
testosteron dan dihidrotestosteron. Sediaan
terapi berupa skir patches, kapsul, gel serta
injeksi (Saryono dan Badrushshalih, 2010).
Perubahan kebiasaan dan gaya hidup juga
turut serta dapat mencegah penurunan atau
bahkan meningkatkan produksi hormon
testosteron dan dthidrotestosteron. Secara
alami kadar hormon testosteron dan
dihidrotestosteron  dapat  ditingkatkan
dengan cara tidur yang cukup (6-8 jam
sehart), berolahraga teratur (bisa berupa
jalan kaki selama 1 jam sehari), makan
teratur, banyak konsumsi sayuran dan
buah-buahan, menghindan  konsumsi
alkohol serta berhubungan suami istri
dengan jadwal yang teratur (Verawaty,
2011). Masyarakat khususnya pria kurang
begitu  paham  tentang
memperhatikan hal-hal diatas, dengan
demikian perfu dilakukan sosialisasi.

pentingnya

Sosialisasi andropause atau 1penopause
yang dialami pria harus dilaksanakan
seperti halnva tentang menopause pada
wanita yang sudah banyak dan sering
dilakukan. Sosialisasi dapat dilakukan oleh
tenaga kesehatan khususnya perawat demi
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mencegah dan memperlambat gejala yang
timbul pada andropause, dengan sarana
dan prasarana yang memadai melalui
perkumpuian RT dapat membantu para
pria terutama pria di Desa Kedung Kendo
untuk memahami andropause tersebut dan
bagaimana berhubungan dengan hal itu
serta mengetahui  perubahan-perubahan
fisik seperti kebotakan yang banyak
dialami pada pria dapat digunakan sebagai
tolak ukur atau tanda

bahwa  seseorang telah
andropause. Peneliti ingin mengidentifikasi
hubungan andropause dengan kejadian
kebotakan pada pria usia 35-45 tahun.

mengalami

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian untuk menganalisa
hubungan andropause dengan kejadian
alopesia pada pria usia 35 - 45 tahun di
Perum. TNI - AL Ds. Kedung Kendo
Kecamatan  Candi  Sidoarjo  yang
menggunakan jenis penelitian
observasional analitik dengan pendekatan
CFOSS sectional. Penelitian ni
menggunakan teknik probability sampling
dengan pendekatan simple  random
sampling. Teknik analisa menggunakan
Uji Chi Square dengan derajat kemaknaan
p <0,05.

HASIL
1. Andropause
Berdasarkan hasil
didapatkan  bahwa
mengalami andropause ringan sebanyak 33
orang  (37,9%), yang  mengalami
andropause sedang secbanyak 27 orang
(31,0%), yang tidak andropause sebanyak
23 orang (26,4%) dan yang mengalami
andropause berat sebanyak 4 orang (4,6%).

penelitian
responden  yang

2. Alopesia

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan sebanyak 58 orang (66,7%)
mengalami alopesia dan 29 orang (33,3%)
tidak mengalami alopesia,

3. Hubungan Antara  Andropause
Dengan Alopesia pada pria uwsia 35 —
45 di Perum, TNI — AL Ds. Kedung
Kendo Kecamatan Candi Sidoarjo.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 23 responden tidak andropause vang
mengalami alopesia sebanyak 9 orang

(39,4%) dan vyang tidak mengalami

alopesia sebanyak 14 orang (60,9%). 33

responden dengan andropause ringan yang

mengalami alopesia sebanyak 24 orang

(72,7%) dan vyang tidak mengalami

alopesia sebanyak 9 orang (27,3%). 27

responden dengan andropause sedang yang

mengalami alopesia sebanyak 22 orang

(81,5%) dan yang tidak mengalami

alopesia sebanyak 5 orang (18,5%). 4

responden dengan andropause berat yang

mengalami kebotakan sebanyak 3 orang

(75%) dan yang tidak mengalami

kebotakan sebanyvak 1 orang (25%). Hasil

uji statistik dengan menggunakan uji Chi —

square  dalam  program SPSS 16

didapatkan nilai kemaknaan p = 0,011

dengan derajat kemaknaan (p < 0,05) dapat

disimpulkan bahwa Hi diterima yang
artinya ada hubungan andropause dengan

kejadian alopesia pada pria usia 35 — 45 di

Perum. TNI — AL Ds. Kedung Kendo

Kecamatan Candi Sidoarjo.

PEMBAHASAN
1. Andropause Pada Pria Usia 35 — 45
Di Perum. TNI — AL Ds. Kedung
Kendo Kecamatan Candi Sidearjo
Penelitian yang telah dilakukan pada
pria usia 35 - 45 di Perum. TNI — AL Ds.
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Kedung Kendo Kecamatan Candi Sidoarjo,
dilihat dar tabel 5.8 memberikan hasil
yang menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengalami andropause dengan
frekuensi yang tidak andropause sebanyak
23 orang (26,4%), yang mengalami
andropause ringan sebanyak 33 orang
(37,9%), yang mengalami andropause
sedang sebanyak 27 orang (31,0%), yang
mengalami andropause berat sebanyak 4
orang (4,6%) dan tidak ada vang
mengalami andropause berat sekali. Gejala
— gejala yang timbul pada seorang pria
vang mengalami andropause akan sangat
berbeda tergantung pada kapan andropause
mulai dialami oleh seorang pria (Saryono
dan Badrushshalth, 2010). Andropause
yang terjadi pada pria dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang diantaranya
penuaan vang berhubungan dengan usia,
cita — cita atau tujuan yang berhubungan
dengan penghasilan dan pendidikan,
pensiun  yang  berhubungan  dengan
pekerjaan dan stres yang dialami seorang
pria (Hili, 2010).

Hasil analisa peneliti yang terdapat
pada lampiran 11 didapatkan responden
vang mengalami andropguse ringan
terbanyak dialami oleh pria usia 45 tahun
dengan frekuensi sebanyak 9 orang
(27,3%), dengan penghasilan 3.000.000 -
5.000.000 sebanyak 21 orang (63,6%),
pendidikan SMA sederajat sebanyak 13
orang (39,4%), pekerjaan swasta sebanyak
12 orang (36,4%) dan tidak mengalami
stres sebanyak 20 orang (60,6%)

Andropause atau menopause pada
laki - laki umumnya terjadi setelah
berumur 30 tahun (Hilf, 2010). Pada waktu
- waktu tertentu selama usia 40 - 50an laki
- laki mulai memikirkan masa pensiun dan
sebagian besar mulai menyusun rencana
yang rasional dan bermanfaat. Aspek-
aspek negatif masa - masa pensiun

memenuhi benak laki - laki yang temgab
mengalami menopause. Seorang Jaki - laki
akan memandang pensiun scbagal fase
perubahan yang sangat menakutkan
(Saryono dan Badrushshalih, 2010).
Menurut Hill (2010) menyebutkan bahwa
cita - cita atau tujuan seseorang baik dari
budaya barat maupun budaya timur
tertentu menjelaskan akan menopause laki
~ laki. Laki - laki didorong untuk
mempercleh keberhasilan finansial dan
sosial. Kaum pria didorong uniuk
memperjuangkan cita - cita mereka yang
tidak mudah untuk diraihnya. Ketika
seseorang pria yang melihat dirinya dan
pencapaiannya, menyadari bahwa dia tidak
dapat meraih keberhasilan sebagai mana
vang dia harapkan, maka akan ada
perasaan frustasi dan kecewa ketika dia
membandingkan pencapaiannya dengan
cita - cita semulanya. Hill (2010) juga
mengatakan stres merupakan salah satu
faktor dan andropause dan perubahan -
perubahan psikologis yang terjadi pada
faki - laki vang mengalam andropause
dapat dianggap sebagai stres. Stres dapat
dialami siapa saja dalam setiap keadaan
dirumah, pekerjaan dan sosial.

Fakta yang didapatkan penelitian
serta didukung oleh pendapat para ahl: ,
peneliti berasumsi bahwa pada usia 45
tahun adalah dimana seseorang memasuki
usia paruhbaya akan mulai mengalami
penurunan fungsi tubuh secara bertahap
sehingga muncul gejala andropause pada
pria. Pria yang masih bekerja dengan usia
35 — 45 tabun baru akan memulai
memikirkan masa — masa pensiun mereka,
hal ini akan berpengaruh pada psikologis
pria yang kedepannya akan bertanggung
jawab terhadap terjadinya andropause
tetapi gejala yang dialami  fidak
sepenuhnya terlihat dan mungkin baru saja
muncul. Pekerjaan apapun akap dijalani
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oleh seorang pria demi kehidupan mereka
sendiri dan orang disekitar mereka.
Bekerja juga merupakan sarana bagi pria
untuk mendapatkan kerabat baru dan
motivasi baru dalam hidup mereka. Faktor
psikologis sangat berpengaruh terhadap
terjadinya andropause, dimana tuntutan
finansial akan semakin tinggi seiring
bejalannya waktu. Tuntutan inilah yang
berpengaruh didalam terjadinya
andropause. Pencapaian cita — cita
berpengaruh terhadap psikologis pria yang
akhirnya akan berimbas pada kondisi
andropause yang dialami, meskipun
pendidikan yang dimiliki seorang pria
adalah SMA tetapi pekerjaan mereka
adalah swasta maka seorang pria akan
tetap memikirkan masa — masa pensiun
mereka. Faktor stres juga berpengaruh
dalam hal ini tetapi yang mengalami
andropause ringan bisa dikatakan baru
mengalami gejala awal dari andropause,
sehingga faktor stres tidak begitu tampak
pada pria yang mengalami andropause
ringan dan bisa jadi stres dapat terjadi
setelah pria mengalami andropause.

2. Alopesia Pada Pria Usia 35 — 45 Di
Perum. TNT ~ AL Ds. Kedung Kendo
Kecamatan Candi Sidoarjo

Hasil penelitian yang telah dilakukan
pada pria usia 35 — 45 di Perum. TNI - AL

Ds. Kedung Kendo Kecamatan Candi

Sidoatjo,  dilihat dari tabel 5.9

menunjukkan  data  alopesia  adalah

sebanyak 58 orang (66,7%) mengalami
alopesita dan 29 orang (33,3%) tidak
mengalami alopesia, dari data yang didapat
disimpulkan bahwa sebagian besar pria
mengalami alopesia dengan berbagai
bentuk pola kebotakan. Alopesia atau
kebotakkan dapat terjadi setempat dan
berbatas tegas, umumnya pada kepala atau
dapat juga mengenai daerah berambut

lainnya. Predisposisi ini dipengaruhi faktor
genetik dan faktor penuaan (Harahap,
2000). Alcpesia androgenik umumnya
merupakan suatu gabungan antara penyakit
keturunan dan hormonal yang bergantung
pada rangsangan androgen korelasi antara
herediter androgen dan usia (Nasution,
2010).

Hasil analisa peneliti yang tertera
dalam lampiran 11 didapatkan responden
vang mengalami alopesia terbanyak
dialami oleh pria 45 tahun mengalami
alopesia dengan frekuensi sebanyak 16
orang (64%) dan pria yang tidak memiliki
riwayat keluarga alopesia mengalami
alopesia dengan frekuensi sebnayak 52
orang (66,7%).

Menurut  Djuanda Dkk (2009),
alopesia androgenik timbul pada akhir
umur 20 tahun atau awal umur 30 tahun
dengan secara bertahap dimulai dari bagian
verteks dan frontal, garis rambut anterior
menjadi mundur, dahi menjadi terlihat
lebar dan puncak kepala menjadi botak.
Kebotakan biasanya mulai terjadi selama
masa usia pertengahan, tetapi juga dapat
terjadi pada usia dewasa awal (Perry dan
Potter, 2005). Mekanisme yang tepat untuk
terjadinya alopesia androgenik belum jelas,
tetapi diduga alopesia  androgenik
disebabkan stimulasi hormon androgen
terhadap folikel rambut yang mempunyai
predisposisi (Harahap, 2000). Diagnosa
dapat ditegakkan dengan anamnesis,
terutama riwayat keluarga dan pola
kerontokkan rambut (Harahap, 2000).
Diagnosa alopesia androgenik pada laki -
laki ditegakkan berdasarkan pertimbangan.
Kerontokan rambut yang berlanjut, riwayat
penipisan rambut, kemunduran garis
rambut pada keluarga, ditemukannya
rambut yang pendek dan tipis pada daerah
frontal dan vertex (Utami, 2015).
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Fakta yang didapatkan penelitia serta
didukung oleh pendapat para ahli , penelit
berasumsi bahwa pada usia 45 tahun atau
usia pertengahan ini adalah usia dimana
perkembangan fisiologis akan terjadi pada
scorang wanita maupun pria. Rambut
mulai tipis dan beruban yang akan
membentuk pola kebotakan pria. Turgor
dan kelembapan kulit berkurang, lemak
subkutan berkurang dan muncul kerutan
pada kulit, Jaringan lemak diretribusikan
kembali dan menyebabkan deposit lemak
di area abdomen Faktor yang lain dapat
saja muncul yang menyebabkan seseorang
mengalami alopesia. Faktor keturunan
memang mempengaruhi terjadinya
alopesia, tetapi kita tidak boleh melupakan
faktor hormon yang dimiliki tubuh
seseorang akan terus menurun yang
berpengaruh terhadap pola kebotakan pria.

3. Hubungan Andropause Dengan
Kejadian Alopesia Pada Pria Usia 35
— 45 Di Perum. TNI - AL Ds.
Kedung Kendoe Kecamatan Candi
Sidoarjo
Hasil penelitian vang diuji statistik
dengan menggunakan uji Chi — square
dalam program SPSS 16 pada tabel 5.10
didapatkan nilai kemaknaan p = 0,011
dengan derajat kemaknaan (p < 0,05) dapat
disimpulkan bahwa Hy ditolak H; diterima
yang artinya ada hubungan andropause
dengan kejadian alopesia pada pria usia 35
— 45 di Perum. TNI — AL Ds. Kedung
Kendo Kecamatan Candi Sidoarjo.
Penelitian yang dilakukan prihal
andropause dan alopesia, setelah data
diperoleh dan ditabulasi didapatkan hasil
bahwa dar1 23 responden tidak andropause
yang mengalami alopesia sebanyak 9
orang (39,4%) dan yang tidak mengalami
alopesia sebanyak 14 orang (60,9%). 33
responden dengan andropause ringan yang

mengzalami alopesia sebanyak 24 orang
(72,7%) dan vang tidak mengalami
alopesia sebanyak 9 orang (27,3%). 27
responden dengan andropause sedang vang
mengalami aiopesia scbanyak 22 orang
(81,5%) dan vyang tidak mengalami
alopesia sebanyak S5 orang (18,5%). 4
responden dengan andropause berat vang
mengalami kebotakan sebanyak 3 orang
(75%) dan yang tidak mengalami
kebotakan sebanyak 1 orang (25%).

Hasil penelitian menunjukkan 23
responden  tidak  andropause  yang
mengalami alopesia sebanyak 9 orang
(39,4%) dan vang tidak mengalami
alopesia sebanyak 14 orang (60,9%).
Alopesia  androgenik  terjadi  akibat
pengaruh hormon androgen dan pada
seseorang yang memiliki riwayat genetik
akan lebih mudah terpengaruh (Brown,
2005). Seseorang yang tidak mengalami
andropause besar kemungkinan tidak
mengalaml penurunan hormon androgen
yvang juga bertanggung jawab terhadap
pela kcbotakan pada pra, tetapi ada
beberapa rtesponden yang mengalami
alopesia  tetapi  tidak
kebotakan atau alopesia yang terjadi bisa
dikarenakan faktor genetik, jadi dapat
disimpulkan bahwa dua faktor tersebut
saling mendukung untuk terjadinya
alopesia.

33 responden dengan andropause
ringan yang mengalami alopesia sebanyak
24 orang (72,7%) dan vyang tidak
mengalami alopesia sebanyak 9 orang
(27.3%). Mekanisme yang tepat untuk
terjadinya alopesia androgenik belum jelas,
tetapi  diduga  alopesia  androgenik
disebabkan stimulasi hormon androgen
terhadap folikel rambut vang mempunvai
predisposisi  (Harabap, 2000). Peneliti
berasumsi ~ bahwa  seberapa  besar
pernurunar kadar hormon yang dialami

andropause.
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oleh pria khususnya hormon
dihidrotestosteron akan menjadi kan pola
kebotakan pada pria atau alopesia
mengalami proses yang bertahap.

4 responden dengan andropause
berat yang mengalami kebotakan sebanyak
3 orang (75%) dan yang tidak mengalami
kebotakan sebanyak 1 orang (25%).
Alopesia androgenik adalah kebotakan
yang disebabkan hormon
dihidrotestosteron yang bersifat keturunan,
sehingga siklus rambut menjadi pendek
dar menyebabkan kerontokan rambut yang
berlebihan (Natalina, 2013), Peneliti
berasumsi bahwa pria dengan andropause
berat sudah dapat dipastikan akan
mengalami kebotakan, hal ini dikarenakan
penurunan kadar androgen dalam tingkatan
tinggi pula dan hal ini perlu perhatian lebih
pada penanganan andropausenya. Hasil
juga menunjukkan 1 orang tidak
mengalami kebotakan padahal sudah jelas
mengalami  andropause dengan gejala
berat, hal ini bisa dikarenakan responden
tidak memiliki riwayat kecbotakan pada
keluarga hal ini di buk tikan oleh teon
vang di kemukakan oleh Brown (2005}
bahwa Alopesia terjadi akibat pengaruh
hormon androgen dan pada seseorang yang
memiliki riwayat genetik akan lebib
mudzh terpengaruh.

Alopesia androgenik terjadi akibat
pengaruh hormon androgen dan pada
seseorang yang memiliki riwayat genetik
akan lebih mudah terpengaruh (Brown,
2005). Mekanisme vyang tepat untuk
terjadinya alopesia androgenik belum jelas,
tetapi  diduga  alopesia  androgenik
disebabkan stimulasi hormon androgen
terhadap folikel rambut yang mempunyai
predisposisi (Harahap, 2000). Menurut
Utami (2015) tanpa penanganan, alopesia
androgenik merupakan kondisi yang
progresif. Jumlah rambut menurun dengan

kecepatan hampir 5% per tahun. Alopesia
androgemk  adalah  kebotakan yang
disebabkan hormon  dihidrotestosteron
yang bersifat keturunan, sehingga siklus
rambut menjadi pendek dan menyebabkan
kerontokan rambut vyang berlebihan
(Natalina, 2013), Laki - laki saat masa
penuaan kurang menyadari fakta bahwa
mereka sedang berada dalam “masa
transisi seperti wanita pada umur ketika
mengalami masa menopause, yaitu laki -
laki cenderung mengabaikan gejala yang
terjadi, kecuali mereka memang diminta
untuk menyadarinya secara spesifik (Hill,
2010). Gejala — gejala vang timbul pada
scorang pria yang mengalami andropause
akan sangat berbeda tergantung pada
kapan dan usia berapa andropause mulai
dialami oleh seorang pria dan dengan
mngetahui lebih dini mengenai hal itu
maka andropause maupun gejalanya akan
dapat  diperlambat  bahkan  ditunda
{Saryono dan Badrushshalih, 2010).
Penelitt berasumsi bahwa seberapa
besar penurunan kadar hormon yang
dialami oleh pria khususnya hormon
dihidrotestosteron akan menjadi kan pola
kebotakan pada opria atau alopesia
mengalami  proses  yang  bertahap.
Seseorang  yang  tidak  mengalami
andropause besar kemungkinan tidak
mengalami penurunan hormon androgen
yang juga bertanggung jawab terhadap
pola kebotakan pada pria. Semakin tinggi
angka andropause dan semakin tinggi
derajat tingkat andropause maka semakin
tinggi seorang pria akan mengalami pola
kebotakan atau alopesia. Pria dengan
andropause berat sudah dapat dipastikan
akan mengalami kebotakan, hal ini
dikarenakan penurunan kadar androgen
dalam tingkatan tinggi pula dan hal ini
perlu perhatian lebih pada penanganan
andropausenya, memang ada hubungan

86 | Astrida Budiarti, Faisal Nursheha, Nur Chabibah



ISSN : 2548-9798 | Vol.1 No.1, Maret 2017

yang signifikan antara pra yang
mengalami andropause dengan kejadian
alopesia yang timbul, hal itu merupakan
salah satu dari gelaja yang timbul dari pada
pria dengan andropause yang berhubungan
dengan penurunan kadar hormon androgen
dalam tubuh pria.

KESIMPULAN

Kejadian andropause pada pria usia 35 - 45
tahun di Perum. TNI - AL Ds. Kedung
Kendo Kecamatan Candi  Sidoarjo
mayoritas mengalami andropause dan yang
paling dominan adalah andropause ringan.
Pria usia 35 - 45 tahun di Perum. TN} - AL
Ds. Kedung Kendo Kecamatan Candi
Sidoagjo mayoritas mengalami alopesia.
Ada hubungan andropause dengan
kejadian alopesia pada pria usia 35 - 45
tahun di Perum, TNI - AL Ds Kedung
Kendo Kecamatan Candi Sidoarjo.

SARAN

Andropause memang tidak bisa dihindari
tetapi bisa untuk ditunda atau diperlambat
kemunculan gejalanya. Pria dengan usia
paruhbaya sebaiknya lebih memperhatikan
kesehatan, bahkan sekecil apapun
perubahan yang terjadi pada dirinya agar
senantiasa menjadi pria yang selalu
produktif dan memaliki kualitas hidup yang
baik. Bagi profesi keperawatan untuk
lebih  berperan terhadap masyarakat
memberikan penyuluhan atau pendidikan
khususnya pada para pria usia produktif
maupun paruhbaya mengenai andropause
dan alopesia guna meningkatkan kualitas
hidup mercka. Sosialisasi andropause atau
menopause yang dialami pria harus
ditaksanakan seperti halnya tentang
menopause pada wanita yang sudah
banyak dan sering dilakukan. Penelitian
ini  diharapkan dapat memberikan
masukkan bahkan motivasi untuk pria di

tempat penelitian agar bersama — sama
lebih peduli terhadap keschatan dirinya,
serta dapat memberikan gambaran pada
keluarga dan kerabat para pria untuk
membantu dan memberikan dukungan agar
para pria mau dan mampu mengenali
setiap perubahan pada dirinya.
Melaksanakan kegiatan bersama — sama
dengan kerabat dan lingkungan sekitar
akan lebih menyenangkan dan membuat
lebih semangat dalam melakukannya,
seperti olahraga bersama, melakukan
bersih desa dan lain — lain.
1.  Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya juga dapat
melakukan penelitian serupa tentang
“Pengaruh  Gaya Hidup  Terhadap
Terjadinya Andropause”.
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