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ABSTRACT: Background : The change of body composition in efderfy played a key role in the development of frailly. Serum lesfosterone
which reguiate body composition, declined with age. There was not encugh dala aboul Indonesian elderly men festosterone profile and
frailty especially in Indonesian Veteran Legion community. Objective : lu assess association of serum folal lestosterone with frailly status
Methods :/t was a cross-sectional study of 48 men aged 60 years old orolder in Indonesian Vetaran Legion community. Frailty was defined
by Fried criferia. Subjects with MMSE 2 18 were included. Subfects with Parkinson, stroke with motoric limftation, on steroids, oploids,
ketokonazol and testosterone repiacement therapy, with BMI 2 30 kg/m2, history of malignancy and spondyloarthropathy were exciuded.
Serum tofal testosterone was measured by Efecirochemiluminescence immunoassay (ECLIA). Spearmen correlation fest was performed to
determine association befween serum total testosterone (1T) and fraifty. Result : Of tatal 48 elderly men, 43,7% were assessed as robust,
39,6% as prefrail and 16,7% as frall. There were differences in Genatric Depression Staie, Mini Nutriional Assessmant, and Barthel-Activity
Daily Living between frailty status. Mean TT ware lower in frail than in prefrail and robust men but the association did not reach statistical
significance (TT : {frail) 378,47+175,24 ng/dL vs. (prafrail} 458,66£156,27 ng/dl vs. (robust) 461,49+110,37ngvdL, p =0,796, r =0,038). Of
fraiity components, physical activity was the only associated with TT { p= 0,047), different with other study which TT is associated with
weakneess. In subanalysis showed correlation between TT and BMI [ p= 0,011, r=-0,362) Conclusion : serur fotai testosterone could not
determine frailly severily in elderly men in Surabaya Indonesian Veleran Legion community
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ABSTRAK: Latar Belakang : Perubahan komposisi tubuh pada usia lanjut mempunyai peranan kunci dalam tefjadinya frailly. Testosteron
adalah hormon yang mengatur komposisi tubuh akan mengalami penurunan seiring dengan berfambahnya usia. Belum ada data tentang
kadar testosteron dan derajal fraifty pada laki-laki usia lanjut di Indonesia ferutama pada komunitas Legiun Veteran Republik Indonesia.
Tufuan Penelitian : menentukan hubungan anfara  kadar testosteron folal serum dengan devajat fraiity pada lakd-laki usia fenjut.
Metode: Pensiitian ini merupakan siudi cross-sections! terhadap 48 iaki-iald berusia lebih sama dengan 60 tahun pada komunitas Legiun
Veteran Republiic Indonesia. Derajat frailly ditenfukan dengan kriteria Fried. Kriteria inldusi dalah subyek dengan MMSE z 18. Kriteria
eksidusi adalah subyek menderila parkinson dan stroke dengan limitasi molorik, subyek dengan lerapi sulih hormon, opioid, steroid dan
ketokonazol, subysk dengan IMT 2 30 kg/m2, riwayat keganasan dan spondiloarthropati. Testosteron total serum (TT) diukur dengan
Elsctrochemiluminescence Immunocassay (ECLIA). Digunakan iss korslasi Spearman unfuk meneniukan hubungan antara kadar
festosteron folal serum dengan derajal frailty. Hasli : Empat puluh delapan subyek penelifian dikelompokan dalam 43,7% robust, 39,6%
prefralldan 16,7% frall. Didapatien perbedaan Gerlairic Depression Scale, Mini Nutritfonal Assessment, dan Barthel-Activity Dally Living
antar dergjat fraifty. Rerata TT pada kelompok frail Jebih rendah diabndingkan kelompok prefrail dan robusf namun tidak signifikan
secara statistik (TT: (frail} 378,47+175,24 ng/di_ vs. (profrail) 458,65+156, 27 ng/dL vs. (robust) 461,49+ 110,37ng/dL, £ =0,796, r=0,038.
Studi lain menyatakan adanya korelasf antara komponen frailly kefemehan dengan tesfosteron. Pada penefitien ini komponen frailty
aktifitas fisik yang rendah yang berkorelasi dengan TT (p=0,047). Terdapaf korelasi negatif antara TT dengan IMT {p-— 0, 011 r=-0, 362)
Kesimpulan : Kadar testosteron total serum belum dapat digunakan untuk menentuken derajat keparatian fraily laki-faki lanjut usia
anggota Legiun Veteran Republik indonesia di Surabaya.

Kata kunci : laki-laki usfa fanjut, Indonesia, tesfosteron folal serum, fraifty
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PENDAHULUAN karena mengalami proses menua. Penyebab frailty adalah

multifaktorial, antara lain penurunan fungsi sistem

Populasl usla lanjut meningkat dengan cepat di
seluruh dunia seiring dengan meningkatnya usia harapan
hidup (WHO, 2013). Masalah kesehatan pada usia lanjut
yang perlu mendapatkan perhatian adalah frailty. Frailty
adalah suatu sindrom Klinis dengan penyebab multipel
yang ditandai dengan hilangnya kekuatan, ketahanan,
dan penurunan fungsi fisiologis semua organ tubuh

endokrin, fungsi sistem saral pusat, inflammaging dan
sarkopenia (Clegg et al, 2013; Morley et al., 2013).
Terjadinya sarkopenia selain faktor nutrisi dan imunologik,
juga ditentukan oleh faktor metabolik dan hormonal
(Morley et al., 2001; Doherty et al.,, 2003). Diantara
faktor-faktor hormonal, testosteron merupakan hormon
yang paling penting dibandingkan DHEAS dan IGF-1
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karena hormon  tersebut secara langsung mengatur
distribusi dan jumiah massa otot dan iemak (Doherty,
2003; Kadi, 2008, Capolia et al, 2008; Shankar&Wu,
2008). Masih belum diketahul apakah pada populasi usia
lanjut di Indonesia, terutama Surabaya terdapat hubungan
antara kadar testostercn serum dengan

derajat frailty.

Frailty termasuk dalam sindrom geriati yang
penting untuk dipelajari karena merupakan penyebab
kematian utama pada usia lanjut (Gill etal., 2010), Fried
mengatakan bahwa pengukuran frailty dapat memprediksi
kematian (HR 2,5-3,5), jatuh {OR 3.0-3.6), disabilitas (OR
5.3-7.5} dan fraktur non spinal (HR 2.2-2.3) (Fried et al.,
2001). Frailty dapat memprediksi resiko mortalitas lebih
baik dibandingkan usia kronologis (Song et al., 2010).
Fraitty dapat memprediksi morbiditas pasca operasl,
kondisi gangguan kardiovaskular dan sebagal penanda
turunnya sistem imun pada usia lanjut (Chen etal., 2014).
Intervensi terhadap kondisi frailty dapat mencegah,
menghambat dan mengurangi derajat keparahan frailty
pada kondisi reversibel atau setidaknya mengurangi
dampak kesehatan yang buruk pada kondisi frailty yang
ireversibel (Chenetal., 2014).

Pada usia lanjut terjadi penurunan sistem
endokrin yang mengakibatkan perubahan komposisi
tubuh yaitu distribusi dan jumlah massa otot dan lemak.
Perubahan komposisi ini terkait dengan hormonal dan
dikatakan yang paling berperan adalah testosteron,
Penurunan kadar testosteron menyebabkan
peningkatan massalemak viseral serta penurunan massa
dan tonus otot. Akibatnya kekuatan otot menurun, aktifitas
fisik menurun serta terjadl kelambatan motorik
{Baumgartner et al, 1999; Fried et al, 2001;
Shankar&Wu, 2009; Clegg et al, 2013). Kemampuan
motorik yang berkurang Inl ternyata tidak hanya
menggambarian penurunan kekuatan fisik saja namun
juga seluruh proses fisiologis tubuh pada usia lanjut
(Shankar&Wu, 2008). Dikatakan bahwa penurunan
massa otot terkait usia atau sarkopenia adalah komponen
integral dan penanda utama dari frailty (Fried et al., 2001,
Walston et al., 2008; Clegg et al., 2013). Hal ini membuat
testosteron berpotensi menjadi salah satu mekanisme
terbentuknya frailty. Oleh karena ifu  penting untuk
dipelajari hubungan antara kadar testosteron dengan
frailty. Saat ini beberapa studi ada yang melaporkan
keterkaitan antara rendahnya kadar teslosleron dengan
frailty namun ada pula yang tidak (Mohr et al., 2007,
Capolla et al., 20089; Wu et al., 2010). Wy, melaporkan
madian [rentang] kadar testosteron fotal serum pada
orang yang frail (15,7 [2,4-260}) lebih rendah
dibandingkan pre frail (19,4 [7,2-39,9]) dan robust (25,9
[13,2-35,2]) nmolfL, p=0,03 (Wu etal., 2010).

Dengan mempertimbangkan fakta-fakia dan
teori tersebut di atas, maka dipedukan penelitian untuk
mengetahui adanya hubungan antara kadar testosteron
serum dengan derajat frailty pada populasi usia lanjut di
Indonesia. Populasi usia lanjut di Indonesia merupakan
populasi yang peru diteliti karena beberapa studi
menunjukkan pola penurunan kadar testosteron yang
berbeda dibandingkan negara lain (Pangkahila, 2009).
Penelitian ini dilakukan pada populasi laki-laki usia lanjut
yang tergabung dalam komunitas Legiun Veteran
Republik Indonesia. Komunitas ini beranggotakan para
pensiunan veteran perjuangan, angkatan bersenjata
Republik indonesia dan polisi. Pemilihan komunitas ini
karena tingkat pendidikennya yang setara, memiliki

semangat untuk beraktivitas dan bersosialisasi serta
masih memperhatikan tentang pentingnya masalah
kesehatan dengan mengadakan kegiatan latihan Jasmani
rutin. Diharapkan komunitas Ini memiliki karakteristik yang
cukup homogen. Penelitian ini adalah bagian dari
penelitian bersama yang melihat profil klinis secara
biopsikoneurohomonal pada populasi laki-laki usia lanjut
di komunitas Legiun Veteran Republik Indonesia.

TUJUAN PENELITIAN

Menentukan hubungan antara kadar
testosteron total serum dengan derajat frailty pada laki-laki
usia lanjut di komunitas Legiun Veteran Republik
Indonesia di Surabaya.

METODE

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional
terhadap 48 laki-laki berusia lebih sama dengan 60 tahun
pada komunitas Legiun Veteran Republik Indeonesia.
Derajat frailty ditentukan dengan kriteria Fried. Kriteria
inkiusi dalah subyek dengan MMSE 2 18. Kriteria eksklusi
adalah subyek menderita parkinson dan stroke dengan
limitasl motorik, subyek dengan terapl sullh horm
opioid, steroid dan ketokonazol, subyek dengan IMT 2
kg/m2, riwayat keganasan dan spondiloarthropati.
Testosteron total serum (TT) diukur dengan Electrochemi-
luminescence Immuncassay (ECLIA). Digunakan tes
korelasi Spearman untuk menentukan hubungan antara
kadar testosteron total serum dengan derajat frailty.

HASIL

Jumiah subyek penelitian ini adalah 48 orang
aki-laki usia lanjut yang tergabung dalam Legiun Veteran
Republik Indonesia di Surabaya yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memenuhi kriteria ekskiusi. Berdasarkan
sistern skor CHS, subyek penelitian ini digolongkan dalam
3 kelompok derajat frailty yaitu 21 orang dalam kelompok
robust, 19 orang dalam kelompok prefrail dan 8 orang
dalam kelompok frail.

Karakteristik umum subyek penelitian
ditunjukkan dalam tabel .1, Rerata usia sampel 68,21 £
5,63 tahun dengan usia termuda 60 tahun dan terfua 84
tahun. Rerata usia sampel dalam kelompok robust adalah
65.43¢ 3,67 tahun, kelompok prefrail 68,26+4,36 tahun
dan kelompok frail 75,38 6,61 tahun.

Tingkat pendidikan sebagian besar subyek
penelitian adalah selingkat SMA yaitu 43,8 % namun
tingkat pendidikan 7 dari 8 orang yang tergolong frail
adalah dibawah SMA. Subyek penelitian adalah anggota
Legiun Veteran Republik Indonesia yang terdii dari
pensiunan AL yaitu 50%, pensiunan AD yaitu 33,3%,
pensiunan sipil yaitu 10,4%, pensiunan polisi yaitu 4,2%
dan pensiunan AURI yaitu 2,1%. Sebagian besar subyek
penelitian (72,9%) mempunyal penghasilan per bulan -3
juta/bulan. Sebagian besar (87,5%) subyek penelitian
masih aktif berorganisasi baik di Legiun Veteran Republik
Indonesia maupun di posyandu lansia dan senam lansia.
Hanya 6 orang sampe! yang tidak aktif berorganisasi, 4
orang diantaranya termasuk dalam kelompok frail. Pada
subyek penslitian, hipertensi dan diabetes melitus
merupakan penyakit komorbid terbanyak dan didapatkan
lebih banyak jumlah penyakit komorbid pada kelompok




prefrail dan frail. Sebanyak ©62,5% kelompok frail
mempunyai 23 penyakit komorbid.

Pengujian perbandingan kadar testosteron total
serum antar derajat frailty dilakukan dengan uji one way
anova jika data kadar testosteron total serum berdistribusi
normal atau uji Kruskal-Wallis jika data fidak berdistribusi
normal. Uji normalitas data kadar testosteron total serum
dilakukan secara analitik dengan uji Shapiro-Wilk karena
jumiah sampel kurang dari 50 dengan interpretasi jika nilal
p<0,05 maka dikatakan distribusi data tidak normal. Hasll
uji normalitas data kadar testosteron total serum
menunjukkan nilai p= 0,183, sehingga disimpulkan bahwa
distribusi data normal.

Uji one way anova (tabel 2) dilakukan untuk
mengetahul perbedaan kadar testosteron total serum
antar derajat frallty. Walaupun pada peneiitian ini didapat-

Tabel 1. Karakteristik umurn subyek penalitian

on Total Serum 3

Aril Christy Mulione, Hub

kan rerata kadar testosteron total serum pada kelompok
frail lebih rendah dibandingkan kelompok prefrail dan
robust namun secara statistik dinyatakan tidak ada
perbedaan kadar testosteron total serum antar derajat
fraiity (p=0,337).

Dilakukan uji t tidak berpasangan untuk menge-
tahui perbedaan kadar testosteron total serum pada
masing-masing komponen  frailty,. Secara statistik
didapatkan perbedaan bermakna rerata kadar testosteron
total serum antara subyek dengan aktifitas fisik yang
rendah dan dengan tidak mengalami aklifitas fisik yang
rendah (p=0,047). Sedangkan tidak didapatkan
perbedaan rerata kadar testosteron total serum pada
komponen frailty lainnya (tabel 3).

Pengujian hubungan kadar testosteron total
serum dengan derajat frailty dilakukan dengan uji

Karakteristik Robust (n=21) Prefrail (n=19) Frail (n=8)
Karakteristik
Umur (tahun)
Rerata + SD 65,43 3,67 68,26 + 4,36 75,38 + 6,61
Median (rentang) 67 (60-71) 69 (60-76) 74,5 (67-84)
Pendidikan, n (%)'
sD 3(14,3%) 1(5,3%) 1{12.5%)
SMP 7(33,3%) 7 (36,8%) 6 (75%)
SMA 10 (47,8%) 10 (52,6%) 1{12,5%)
81 1 {4,8%) 1(5,3%) 0
Penghasilan, n (%)
1-3 juta/bulan 18 (85,7%) 12 (63,2%) 5 (62,5%)
>3 juta/bulan 3(14,3%)1 7 (38,8%) 3(37,5%)
Aktif dalam organisas, n (%)
Tidak 1 (4,8%) 1(5,3%) 4 (50%)
Ya 20 (95,2%) 18 (94,7%) 4 {50%)
Riwayat komorbid, n(%)*
Hipertensi 7 (33,3%) 8 (42,1%) 4 (50%)
DM 8(38,1%) 7 (36,8%) 4 (50%)
Dislipidernia 3(14,3%) 6 (31,6%) 2 (25%)
Kardiovaskuler 1(4,8%) 2 (10,5%) 1{12,5%)
Stroke 0 1{5.3%) 1{12,5%)
Penyakit ginjal 0 3(15,8%) 1({12,5%)
Penyakit rematik 2 (9,5%) 5 (26,3%) 2 (25%)
Jumiah komorbid, n (%)
0 6 (28,6%) 2 (10,5%) 0
1 6 (28,6%) 6 (31,6%) 3 (37,5%)
2 7 (33,3%) 4 (21,1%) 0
3 2 (9,5%) 7 (36,8%) 4 (50%)
4 0 (1] 1{12,5%)
Riwayat merokok, n (%) 10 (47,6%) 11 (57,9%) 8 (75%)
1 = persentase terhadap seluruh sampel, 2 = persentase terhadap derajat frailty
Tabel 2. Parbandingan kadar testosteron total serum antar derajat frailty
n Rerata % SD ng/dL Nilai p
Derajat frality obust 21 461,49+110,37
Prefrail 19 458,651156,27 0,337
Frall 8 378,47£175,24




4 Jurnal Kesehatan Soetomo, Volume 3, Nomor I, Maret 2016, bim [ - 7

Tabel 3. Perbandingan kadar testostsron total serum pada masing-masing komponen frailty (ng/dL)

Testosteron total serum tidak mengalami penyusutan (n=39)

Testosteron total serum mengalami penyusutan (n=9)

Testosteron total serum tidak mengalami kelemahan (n=47)

Testosteron total serum mengalami kelemahan (n=1)
Teslosteron total serum tidak mengalami kelelahan (n=27)
Testosteron total serum mengalami kelslahan (n=21)

Testosteron total serum tidak mengalami kelambatan {n=43)

Testosteron total serum mengalami kelambatan (n=5)

Testosteron total serum tidak mengalami aktifitas fisik rendah (n=35)
Testosteron total serum mengalami aktifitas fisik rendah (n=13)

Rerata £ SD Nilai p
449 034126 49 0,855
435,66+204,18

441,64 £ 139 )
676,10
454,61+123,37 0,659
436,14£164,77
4452611427 0,868
457 421147 4
471, 17:12944 0,047*
380,24156,72

Uji t tidak berpasangan

Tabel 4. Hasil analisis korelasi kadar testosteron total
serum dengan derajat frailty
Derajat frailty
r=-0.143
p=0333
n=48

Kadar testosteron total serum

Uji korelasi Spearman

Tabsl 5. Hasil analisis korelasi kadar testosteron total

serumdengan umur
Umur
Kadar testosteron total serum r=0,038
p=0,796
n =48

Uji korelasi Pearson

Tabel 6. Hasil analisis korelasi kadar testosteron total
serum dengan indeks massa tubuh

Indeks massa tubuh

r=-0,362
p=0,011*
n=48

Kadar testosteron total serum

Uji korelasi Pearson

Spearman. Didapatkan p = 0,333 dan disimpuikan bahwa
tidak ada hubungan antara kadar testosteron total serum
dengan derajat frailty (tabel 4)

Tabel 5 menganalisis hubungan antara kadar
testosteron total serum dengan faktor lain dan didapatkan
bahwa ujl korelasl kadar testosteron total serum dengan
umur menunjukian nilai p = 0,796 yang berarti didapatkan
korelasi tidak bermakna

Didapatkan korelasi antara kadar testosteron
total serum dengan indeks massa tubuh {p=0,011) dan
arah korelasi negatif dengan kekuatan korelasi lemah (rs=
-0,362) ditampilkan pada tabel 6.

PEMBAHASAN

Karakteristik Subyek Penelitian

P Penelitian Ini dilakukan untuk mengetahui
ubungan antara kadar testosteron total serum antar

derajat frailty pada laki-laki usia lanjut yang tergabung

dalam Legiun Veteran Republik Indonesia di Surabaya.

Subyek penelitian berjumlah 48 orang yang berdasarkan
sistem skor CHS digolongkan menjadi 3 kelompok yaitu 21
orang (43,7%) dalam kelompok robust, 19 orang (38,6%)
dalam kelompok prefrail dan 8 orang (16,7%) dalam
kelompok frail. Studi Walston pada 4736 subyek berusia
>85 tahun di komunitas usia lanjut mendapatkan
prevalensi 48,3% robust, 45,3% prefrail dan 6,3% frail,
diukur dengan kriteria CHS (Walston et al., 2002). Studi
MrOS di Amerika, pada 1469 subyek Kkomunitas usia
lanjut berusia > 65 tahun dengan pengukuran frailty
menggunakan kriteria CHS didapatkan prevalensi robust
48,4%, prefrail 46% dan frail 7,6% (Cawthon et al., 2008).
Studi CHAMP di Australia pada komunitas usia lanjut, baik
dengan pengukuran menggunakan kriteria CHS maupun
indeks frailty Study of Osteoporotic Fractures (SOF
index), mendapatkan prevalensi robust 50%, prefrail41%
dan frall 8% (Travison et al.,2011). Hasll prevalens
frailty Ini sama dengan penelitian pada populasi
komunitas usia lanjut ysitu terbanyak adalah kelompok
robust dan paling sedikit adalah kelompok frail (Walston et
al., 2002; Cawthon etal,, 2009; Travison etal., 2011).

Berbeda dengan penelitian prevalensi frality di
poli rawat jalan. Setfiati et al mendapatkan prevalensi
frailty yang diukur dengan kriteria CHS, pada 270 pasien
rawal jalan poli geriatri di RS Cipto Mangunkusumo
sebesar 71,1% prefrail dan 27 4% frail (Setiati et al., 2013).
Data ini hampir sama dengan laporan Sumantri et al pada
subyek penelitian pasien usia lanjut dengan diabetes di
poli geriatri dan poli diabetes, yang diukur dengan kriteria
frailty Fl-40 sebesar 72% prefrall dan 25% frail dan
sisanya robust (Sumantri et al.,, 2014). Wu melaporkan
57,4% prefrail, 25,8% frail dan 16,7% robust pada pasien
poli geriatri di Taiwan, yang diukur dengan kriteria CHS
{Wu et al., 2010). Perbedaan prevalensi ini karena subyek
penelitian ini adalah anggota komunitas Legiun Veteran
Republik Indonesia yang tinggal di masyarakat sedangkan
Setiati, Sumaniri dan Wu pada populasi pasien di poli
geriatri di rumah sakit.

Rerata usia subyek penelitian ini 68,08 + 3,756
tahun dengan usia termuda 60 tahun dan tertua 84 tahun.
Pada penslitian ini terdapat kecenderungan dimana
semakin tua seseorang maka akan semakin berat derajat
frailtynya. Hal ini serupa dengan peneliian lain yang
menyatakan prevalensi frailty meningkat sesuai dengan
usia. Frailty merupakan hasil dari penurunan fungsi
multi sistemn organ yang saling berkaitan, yaitu sistem
imun, sistem endokrin, otak dan ofot skeletal atau
sarkopenia. Semakin tua seseorang maka semakin




banyak terjadi penurunan fungsi multi sistem organ
sehingga senakin tua usia maka prevalensi frailty
semakin besar (Fried et al., 2001; Mohr et al.,, 2007;
Cawthon et al., 2009).

Karakteristik subyek penelitian ini tidak
menunjukkan perbedaan tingkat pendidikan dan tingkat
penghasilan per bulan antar derajat fraillty. Hasil ini
berbeda dengan studi Fried dan MrOS yang melaporkan
terdapat hubungan antara frailty dengan tingkat
pendidikan dan penghasilan yang rendah (Fried et al,,
2001; Cawthon et al,, 2009). Perbedaan ini disebabkan
karena subyek penelifian ini memiliki akses pelayanan
kesehatan secara gratis di rumah sakit pemerintah karena
memiliki asuransi kesehatan (askes).

Kelompok fraitty pada penelitian ini lebih tidak
aktif dalam organisas! dan memiliki leblh banyak penyakit
komaorbid dibandingkan kelompok lain. Studi Jensen yang
mempelajari aktivitas fisik antara kelompok frail dan non
frail menyatakan bahwa kelompok frail lebih banyak
beraktivitas di dalam rumah dibandingkan kelompok non
frall  (Jensen et al., 2015). Demikian pula Fried
mengatakan bahwa frailty berkaltan dengan disabilitas
dan dengan jumlah penyakit komorbid (Fried etal., 2001},

Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian
besar kelompok frail pamah atau masih merokok sampai
saat penelitian dilakukan  karena semasa aklif di
kesatuan, sebagian besar anggota kesatuan aktif
merokok baik itu sebagai fungsi sosial maupun penghilang
stress.,

Perbandingan kadar testosteron tetal serum antar
derajat frality

Hasil uji statistk menunjukkan bahwa walaupun
didapatkan rerata kadar testosteron total serum yang
lebih rendah pada subyek penelitian dengan derajat frailty
yang lebih berat, tidak ada perbedaan secara statistik
yang benfBkna pada kadar testosteron total serum antar
derajat ilty pada laki-laki usia lanjut di komunitas
Legiun Veteran Republik Indenesia di Surabaya.

Berbagai studi menunjukkan inkonsistensi
perbedaan kadar testosteron total antar derajat frailty.
Studi Wu et al. menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
bermakna kadar testosteron total serum dan kadar
testosteron bebas serum antar derajat frailty pada laki-laki
usia lanjut di Taiwan. Rendahnya kadar testostercn serum
baik total maupun bebas terkait dengan terjadinya frailty.
Studi Wu juga mengukur kadar SHBG serum namun tidak
didapatkan perbedaan antar dergjat frailty karena pada
studl tersebut tidak didapatkan perbedaan rerata IMT
antar derajat frailty (Wu et al., 2010). Penelitian ini serupa
dengan studi Mohr yang menunjukkan tidak didapatkan
perbedaan bermakna kadar testosteron total serum antar
derajat frailty, dengan 86% subyek penelitian memilik
IMT > 25 kg/m2. Namun pada studi Mohr didapatkan
perbedaan bermakna kadar SHBG dan testosteron bebas
serum antar derajat frailty {Mohr et al., 2007). Pada
penelitian ini tidak didapatken perbedaan bermakna
kadar testosteron total serum antar derajat frailty karena
pada penelitian ini didapatkan perbedaan bermakna
rerata IMT antar derajat frailty sehingga kemungkinan jika
diperiksakan kadar testosteron bebas serum hasilnya
akan berbeda bermakna seperti halnya studi Mohr.

Perbandingan kadar testosteron total serum pada
masing-masing komponen fraiity
Berbagal studi melaporkan didapatkan
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hubungan antara kadar testosteron total dengan massa
tubuh, kekuatan otot, depresi dan status fungsional (Perry
st al., 2000; Roy et al., 2002; Shoras st al,, 2008}, Namun
beberapa studi juga tidak menunjukkan hubungan
tersebut (Emmelot et al., 2008; Vandenput et al., 2010;
Sudharmma, 2012). Studi Mohr menunjukkan bahwa
didapatkan keterkaitan antara kelambatan berjalan,
kelemahan dan kelelahan dengan kadar testosteron total
serum namun tidak signifikan (Mohr et al., 2007). Hanya
kelemahan yang bermakna secara statistik. Demikian pula
studi MrOS hanya kelemahan dan kelambatan yang
bermakna secara stalistik (Cawthon et al., 2008). Pada
penelitian ini didapatkan kecenderungan kadar
testosteron total yang lebih rendah pada komponen frailty
penyusutan, kelelahan dan aktifitas fisik rendah namun
hanya komponen aklifitas fislkk rendah yang secara
statistik berbeda bermakna. Ketimpangan antara
berbagai studi ini mungkin dikarenakan perbedaan fraksi
testosteron yang diukur {O'Connel&Wu, 2014). Pada
penelitian kami yang diperifksa adalah kadar testosteron
total serum pads usla lanjut dan tidak dilakukan
pengukuran kadar testosteron bebas serum.

Hubungan kadar testosteron total serum dengan
derajat fraiity

Walaupun didapatkan kadar testosteron total
sarum yang lebih rendah pada subyek penelitian dangan
derajat frailty yanglfBbih berat, temyata secara statistik
tidak ada korelasi antara kadar testosteron fotal serum
dengan derajat fraity pada laki-aki usia lanjut di
komunitas Legiun Veteran Republik Indonesia di
Surabaya.

Studi MrOS juga melaporkan hal serupa yang
mana tidak didapatkan hubungan antara testosteron total
sarum dengan derajat frality namun didapatkan hubungan
antara bioavailable testosteron dengan derajat frailty pada
studi cross sectional dan hubungan ini menjadi  tidak
signnifikan pada studi longitudinal. Bioavailable
testosteron adalah testosteron yang aktif secara metabolik
yang merupakan jurmlah dari testosteron bebas dan
testosteron terikat albumin yang dapat dihitung dengan
mengurangi total testosteron dengan testosteron vang
terikat SHBG. Seperti disebutkan sebelumnya bahwa
pada proses menua terdadi peningkatan konsentrasi
SHBG sehingga sebaiknya dilakukan pengukuran kadar
testosteron bebas serum atau testosteron bicavailable .
Rerata usia subyek penelitian studi MrOS8 adalah 87,9
tahun hamplir serupa dengan penelitian kami yaliu 68,1
tahun sehingga kemungkinan tidak didapatkannya
hubungan antara testosteron total dengan derajat frailty
pada penelitian kami dan studi MrOS adalah terkait
dengan metode pemilihan pengukuran testosteron yang
kurang tepat yaltu testosteron total serum yang
seharusnya testosteron bebas serum {(Cawthon et al.,
2009)

Studi Carcaillon dengan subyek penelitian yang
berusia relatif lebih tua dengan rerata usia 74,4 tahun
dibandingkan subyek penslitian kami, menunjukkan
hubungan negatif antara testosteron total dan testostaron
bebas serum dengan derajat frailty (Carcaillon et al.,
2012). Pada studi tersebut didapatkan hubungan antara
bertambahnya usia dengan kadar testosteron baik total
maupun bebas sedangkan pada penelitian ini, fidak
didapatkan hubungan tersebut.

Dari berbagai penelitan didapatkan bahwa
hubungan antara kadar testosteron total serurm dengan
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derajat frailly hasilnya kurang konsisten. Sebagian
menunjukkan hubungan yang signifikan (Wu etal., 2010;
Carcaillon etal., 2012) dan sebagian menunjukkan tidak
ada hubungan (Cawthon et al.,2009; Mohr et al.,2007).
Perbedaan yang terjadi antara berbagai studi ini tidak
sepenuhnya dapat dijelaskan. Testosteron total serum
adalah jumiah dari testosteron bebas (2%) dan terikat
protein (98%). Dari 98% testosteron yang terikat, 54%
terikat lemah dengan albumin dan 44% terikat Kuat
dengan SHBG. Konsentrasi SHBG bervariasi tiap
individu karena kadar SHBG dipengaruhi oleh diet, IMT
dan usia, Pada usia lanjut didapatkan kadar testosteron
total serum yang cenderung menurun dan kadar SHBG
meningkat. Oleh karena itu pada usia lanjut dan obesitas
disarankan pemeriksaan testosteron bebas serum atau
kadar testosteron bloavallable (O Connell etal., 2011).

Ada beberapa faktor perancu potensial dalam
hubungan antara kadar testosteron total dan frailty, yaitu
IMT dimana IMT yang rendah maupun tinggl dapat
meningkatkan risiko terjadinya fraiity. Keblasaan merokok
dapat mempengaruhl balk kadar hormon maupun frailty
{Hubbard et al., 2008, Sudharma, 2012). Kemungkinan
variasi genetik pada berbagai ras dapat mempengaruhi
pengaruh testosteron terhadap sistem organ. Perbedaan
usia subyek penelitian, pemilihan fraksi testosteron yang
diukur, pemilihan metode pengukuran fraiity, pemilihan
metode penelifian yang dilakukan turut berperan pada
inkonsistensi  hasil peneliian yang menghubungkan
kadar testosteron total serum dengan derajat frailty.
Namun secara umum dari studi-studi yang telah
dilakukan, nampak bahwa didapatkan hubungan antara
kadar tesiosteron bebas serum dengan frailly. Hal ini
sesuai dengan konsep bahwa testosteron bebas atau
testosteron bioavailable lebih akurat dalam mengukur
fraksi testosteron yang akiif pada usia lanjut {O" Connell et
al., 2011).

Frailty merupakan hasil dari penurunan fungsi
multi sistemn organ yang saling berkaltan, yaitu sistem
imun, sistem endokrin, otak dan otot skeletal atau
sarkopenia (Clegg et al., 2013)}. Berbagai hormon turut
berperan dalam terjadinya frailty. Secara umum
didapatkan keterkaitan antara testosteron dan frailty
walaupun tidak konsisten. Penurunan kadar testosteron
pada usia lanjut sangat bervariasi dan hanya sedikit yang
mengalami gejala defisiensi testosteron. Nampaknya
penurunan kadar testosteron bukaniah penyebab utama
terjadinya frallty namun lebih merupakan suatu faktor
resiko. Pada studi Cappola yang membandingkan
testosteron bebas, IGF-1, dan DHEAS menunjukkan
bahwa defisiensi masing-masing hormon akan
meningkatkan kemungkinan menjadl frallty namun
predikior terjadinya fraity leblh kuat pada defisiensi
hormon anabollk secara keseluruhan dibandingkan jenis
hormon anabolik tertentu. Sehingga disimpulkan dalam
studi tersebut bahwa terjadi disfungsi endokrin secara
umum pada sindrom frailty (Cappola et al., 2008). Hal ini
diperkuat oleh studi INCHIANT] yang melaporkan bahwa
individu dengan lebih banyak defisiensi hormon anabolik,
angka mortalitasnya semakin tinggi (Maggio M et al.,
2007).

Hubungan kadar testosteron total serum dengan usla
dan Indeks massa tubuh

Penelitian kami menunjukkan adanya hubungan
negetif antara kadar testosteron fotal dengan indeks
massa tubuh dengan koefisien korelasi rs= -0,362 dengan

kekuatan korelasi lemah. Namun tidak kami dapatkan
hubungan antara kadar lestosteron total dengan usia.

Rendahnya kadar testosteron menyebabkan
peningkatan jaringan adiposa akibat peningkatan ambilan
asam lemak bebas oleh sel adiposit dan peningkatan
konversi dari pre adiposit menjad| adiposit. Adiposit adalah
organ metabollk aktif yang mensekresi sitokin  pro
Inflamasl yang secara langsung dapat menginhibisi
sekresi LH pada aksis hipotalamus-pituitari. Akibatnya
kadar testosteron semakin rendah. Berbagal studi
secara konsisten melaporkan didapatkan hubungan
antara obesitas dengan kadar testosteron total. Obesitas
mempunyai korelasi negatif dengan kadar testosteron
total serum karena SHBG menurun pada kondisi ini
sehingga kadar testosteron tolal serum seakan-akan
menurun pamun sesungguhnya kadar testosteron
bioavailable tidak berubah. Namun sampaisaatini belum
dapat disimpulkan apakah obesitas atau rendahnya kadar
testosteron yang menjadi sebab atau akibat (Mohr etal,,
2006; Cawthon et al., 2009; Carcaillon etal., 2012).

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan
antara kadar testosteron total serum dengan derajat frailty
namun didapatkan perbedaan bermakna IMT antar
derajat frailty sehingga pengaruhnya pada kadar SHBG
cukup besar pada kadar testosteron tofal serum.
Akibatnya walaupun didapatkan kecenderungan derajat
frailty yang lebih berat pada kadar testosteron total serum
yang rendah, namun penelitian ini secara statistik tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna. Oleh karena itu
pada kondisi obesitas dan lanjut usia sebaiknya dilakukan
pengukuran kadar testosteron bebas serum untuk
mengukur fraksi testosteron yang aklif secara metabolik
{(Harman et al., 2001; Zitzmann&Nieschlag, 2001;
Matsumoto, 2002; Grunewald&Matsumoto, 2008).

Secara teori kadar testosteron serum akan
menurun seiring pertambahan usia. Penurunan
testosteron serum diperkirakan 0,8-1,6% per tahun.
Namun karena terjadl peningkatan SHBG selring
peningkatan usia, maka pada usia lanjut terjadi penurunan
kadar testosteron bebas yang lebih dominan
dibandingkan kadar testosteron total (Moriey et al., 1997).
Penelitian ini melaporkan bahwa tidak ada hubungan
antara kadar testosteron total serum dengan usla. Serupa
dengan laporan Sudharma pada 249 laki-laki usia 40-70
tahun di puskesmas kecamatan Cilandak Jakarta Selatan
(Sudharma, 2012). Studi Pangkahila di poli andrologi
Universitas Udayana Bali juga melaporkan gejala
andropause mulai dirasakan walaupun kadar testosteron
total masih dalam rentang normal, yaitu kadar testosteron
total 461.61 ngfdL pada usia 45-58 tahun sedangkan
pada usia 80-70 tahun dengan kadar testosteron total
yang lebih tinggi yaitu 483,99 ng/dl (Pangkahila, 2008).
Qlsh karena itu pada kondisi obesitas dan lanjut usia
sabaiknya dilakukan pengukuran kadar testosteron bebas
serum untulk mengukur fraksi testosteron yang akiif secara
metabolik (Zitzmann&Nieschlag, 2001,
Grunewald&Matsumoto, 2009).

KESIMPUAN DAN SARAN

Kesimpulan
Darfffhasil peneliian dapat disimpulkan tidak
didapatkan hubungan antara kadar testosteron total
m dengan derajat frailty {p=0,333). Tidak didapatkan
ubungan antara kadar testosteron total serum dengan
usla (p=0,796) namun didapatkan korelasi antara




kadartestosteron fotal serum dengan indeks massa tubuh
(p=0,011) dan arafBkorelasi negatif dengan kekuatan
korelasilemah (rs= -0,362).

Kadar testosteron total serum belum dapat
digunakan untuk menentukan derajat keparahan frailty
laki-laki lanjut usia anggota Legiun Veteran Repubiik
Indonesia di Surabaya.

Saran
Disarankan perlu dilakukan penelitian untuk
menentukan faktor yang mempengaruhifrailty.
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