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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah kadar SHBG (sex hormone binding globulin) dan testoteron dalam
serum dapat digunakan sebagai faktor penduga gangguan fungsi ereksi pada pria lanjut usia. Penelitian ini mensur-
vei 135 pria berusia 50-70 tahun yang dikelompokkan berdasarkan dua faktor masing-masing dengan tiga tingkatan
(faktorial 3x3) sehingga setiap kelompok terdiri dari 15 subjek. Faktor pertama adalah status kesehatan dan usia
terdiri dari: (1) pria penderita diabet berusia 50-60 tahun; (2) pria sehat berusia 50-60 tahun; dan (3) pria sehat beru-
sia 61-70 tahun. Faktor kedua adalah status fungsi ereksi terdiri dari: (1) normal (IIEF>21); (2) moderat (IIEF 15-21);
dan (3) rendah (IIEF<15). Variabel yang diamati terdiri dari kadar testosteron total, kadar SHBG, dan indeks testos-
teron bebas (free testosterone index, FTI). Kadar testosteron total (TT) ditentukan dengan Count-A-Count'25/fase
padat, kadar SHBG ditentukan dengan teknik radioimmunometric (IRMA), sedangkan FTI ditentukan melalui pemba-
gian kadar testosteron total dengan kadar SHBG. Hasil penelitian, berdasarkan ANOVA, menunjukkan bahwa kadar
TT pada subjek sehat nyata menurun dengan bertambahnya usia dan dengan rendahnya fungsi ereksi (p<0,05)
tetapi tidak dipengaruhi oleh interaksi keduanya. Kadar SHBG nyata meningkat dengan bertambahnya usia (p<0,05)
tetapi tidak dipengaruhi oleh fungsi ereksi dan interaksinya dengan faktor usia. Selanjutnya, FTljuga nyata dipenga-
ruhi usia (p<0,05) tetapi tidak oleh fungsi ereksi dan status kesehatan subjek. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa: (1) testosteron merupakan faktor penting pengatur fungsi ereksi penis; (2) SHBG dan FTl secara parsial tidak
dapat digunakan sebagai faktor penduga gangguan fungsi ereksi.
Kata kunci: protein pengikat hormon seks, gangguan fungsi ereksi, usia lanjut

PENDAHULUAN

Pada sistem reproduksi pria, androgen merupakan hormon yang
sangat penting baik untuk perkembangan maupun pemeli-
haraan jaringan khusus seperti testis, prostat, epididimis, vesika
seminalis dan penis.! Hormon androgen mempunyai pengaruh
psikotropik yaitu seksualitas, agresivitas, derajat aktivitas, perfor-
mance , kognisi, emosi, dan karakter.2.3 Sebagian besar andro-
gen pada pria adalah testosteron yang diproduksi oleh sel Leydig
dengan potensi androgenik sangat tinggi. Lebih dari 95%
testosteron serum disekresi oleh testis, sekitar 7mg (3-10mg)
diproduksi setiap hari.45

Pria sehat yang mengalami proses penuaan/usia lanjut secara
klinik mempunyai gejala yang sama dengan pria muda hipogo-
nadisme, yaitu menurunnya keinginan seksual, aktivitas, dan
kemampuan ereksinya. Demikian juga terjadi penurunan masa
tubuh, tulang dan otot, kehilangan kekuatan dan virilisasi.6 Pada
pria muda hipogonadisme, juga berhubungan dengan menu-
runnya kewaspadaan, perubahan kejiwaan, kurang energik dan
virilitas, penurunan keinginan seksualitas, penurunan masa otot
dan kekuatan otot , penurunan libido dan keinginan seks, juga
ditandai dengan meningkatnya prevalensi impotensi.7.8

SHBG (sex hormone binding globulin) berfungsi memperta-
hankan keseimbangan dan disosiasi pengikatan testosteron
antara sistem sirkulasi dengan organ target, sedangkan biosinte-
sis, regulasi dan bioavaibilitas SHBG diduga dikontrol oleh
banyak faktor. Ada dua teori mekanisme bagaimana testosteron
merangsang sel-sel organ target yang melibatkan SHBG. Pertama,
SHBG hanya bertindak sebagai alat transpot testosteron menuju
sel target, sedang testosteron sendiri masuk secara pasif ke
dalam sitoplasma selanjutnya berinteraksi dengan gen pada
kromosom. Kedua, SHBG bukan saja bertindak sebagai transport,
tetapi juga sebagai jembatan untuk menempel pada reseptor sel
sasaran. Dalam hal ini reseptor sel sasaran berada pada membran
luar sel sasaran, sedangkan caranya mengaktifkan gen sel sasaran
adalah melalui mekanisme “second messenger Cyclic-AMP” 9.10

Kemampuan ikatan (binding capacity) SHBG terhadap hormon
seks pada hewan yang diberi makan rendah kalori lebih rendah
dibandingkan dengan hewan uji yang diberi makan tinggi
kalori.1 Ada petunjuk bahwa biosintesis SHBG oleh sel hepa-
toma (HepG2) in vitro dihambat oleh hormon insulin dan dipacu
oleh tiroksin dan estradiol.12.13

Disampaikan pada Pertemuan limiah Duatahunan (PID) ke 2 Asosiasi Seksologi Indonesia (ASI) tanggal 24-26 Juli 2008 di Semarang, Jawa Tengah Indonesia

CDK 170/vol.36 no.4/Juli - Agustus 2008

241






N4
M:E 5 HASIL PENELITIAN @q E

Tabel 2. Pertanyaan dalam kuesioner terbimbing untuk menetapkan
status fungsi ereksi.24.25

Pertanyaan - 2. 2k 4. 5.

1. Bagaimana anda yakin Sangat | rendah | sedang tinggi | Sangat
bahwa selama 6 bulan ini, rendah tinggi
anda dapat ereksi dan
mempertahankannya

selama persetubuhan
dengan isteri

[

Pada saat anda ereksisetelah | Hampir = Kadang- | Kadang- | Sering | Hampir

mengalami perangsangan tidak kadang | kadang/ lebih selalu/
seksual, seberapa sering pernah/ | /kurang = sama dari selalu
penis anda cukup keras tidak dari dengan | setengah

untuk dimasukkan ke dalam | pernah
vaginaisteri anda

setengah | setengah

3. Setelah penis anda Hampir | Kadang- = Kadang- | Sering | Hampir
masuk ke dalam vagina, tidak | kadang/ | kadang/ lebih selalu/
seberapa sering anda pernah/ | kurang sama dari selalu
mampu mempertahankan tidak dari dengan | setengah
penis agar tetap tegang pernah | setengah | setengah
dan keras

4. Ketika melakukan Sangat | Sangat Sulit Agak Tidak

persetubuhan, seberapa  sulit sekali | sulit sulit sulit
sulitkah anda mempertahan-
kan ereksi sampai ejakulasi

(mengeluarkan air mani)

Kadang- | Kadang- | Sering | Hampir

persetubuhan, seberapa tidak kadang/ | kadang/ lebih selalu/

sering anda merasa puas pernahy kurang sama dari selalu
tidak dari dengan | setengah

setengah | setengah

5. Ketika anda melakukan Hampir

HASIL
Hasil pengukuran kadar SHBG dan testosteron total disajikan
pada tabel 3.

Tabel 3. Kadar testosteron total TT, SHBG dan indek testosteron bebas
FTI, yang berhubungan dengan faktor status kesehatan/usia dan faktor
status/skor fungsi ereksi

H; Status kesehatan dan usia

Status/Skor fungsi Diabetik usia Sehat usia Sehat usia
ereksi (IIEF) 50-60 tahun 50-60 tahun 61-70 tahun
Normal (>21 IIEF): 25,35 + 3,04 23,26 + 1,41 22,88 + 1,95
BMI (kg/m2) 17,56 + 7,41 16,98 + 8,03 1531+7,79
Testosteron Total 47,16 + 8,60 50,78 + 57,50 + 18,11
(nmol/) 038+0,16 16,15 0,27:£0,12
SHBG (nmol/L) 02O
Indek Testosteron
Bebas (nmol/L)
Moderat (15-21 IIEF) 23,42 + 1,46 22,35+ 1,44 23,01+ 1,87
BMI (kg/m2) 1315£527 | 1537755 | 10,51+4,29
36,98 + 12,99 47,24 + 52,80+ 17,03
Testosteron Total . 3 : g ¢
© ‘Z;:ﬁ;’u o 0,39+024 15,67 0,22+0,11
0,37 £0,26
SHBG (nmol/L) 2
Indek Testosteron
Bebas (nmol/L)
Kurang (<15 IIEF) 2266+133 | 2237£122 | 2208171
8,99 + 1,98 12,53 6,07 8,41+ 1,99
BMI (kg/m2 bERES Ly e [l €3 1
Testostérgangtal 35,58+ 13,02 461+ | 60152778
0,28+0,12 15,97 0,19+0,13
(nmol/L) 0,35+0,25

SHBG (nmol/L)
Indek Testosteron
Bebas (nmol/L)

PN

Indek masa tubuh BMI (body mass index)

Hasil analisis varian (ANOVA) data tersebut (Tabel 3) menunjuk-
kan bahwa faktor usia dan faktor fungsi ereksi berbeda sangat
nyata (p<0,01), tetapi interaksi kedua faktor tersebut tidak
berbeda nyata (p>0,05). Hasil uji lanjut Tukey (Tukey test) mem-
peroleh hasil bahwa BMI penderita diabetik usia 50-60 tahun
berbeda sangat nyata (p<0,01) terhadap pria sehat kelompok
usia 50-60 tahun dan usia 61-70 tahun, tetapi tidak berbeda
nyata (p>0,05) antara pria sehat usia 50-60 tahun dengan usia
61-70 tahun (Gambar 1). Hasil uji selanjutnya memperoleh hasil
bahwa BMI faktor fungsi ereksi IIEF15-21 tidak berbeda nyata
(p>0,05) terhadap lIEF<15 dan llEF>21, tetapi BMI terhadap
faktor IIEF<15 berbeda sangat nyata (p<0,01) dengan lIEF>21.

Testosteron total TT (total testosteron)

Hasil uji ANOVA terhadap testosteron total (Tabel 3) menunjuk-
kan bahwa faktor usia dan skor fungsi ereksi berbeda nyata
(p<0,05), tetapi interaksi kedua faktor tersebut tidak berbeda
nyata (p>0,05). Hasil uji lanjut menunjukkan bahwa kadar testos-
teron total penderita diabet usia 50-60 tahun tidak berbeda
nyata (p>0,05) dibandingkan dengan pria sehat usia 50-60 tahun
dan usia 61-70 tahun, tetapi berbeda sangat nyata (p<0,01)
antara pria sehat usia 50-60 tahun dibandingkan dengan usia
61-70 tahun (Gambar 2).

Selanjutnya, hasil uji perbandingan (Tukey test) terhadap faktor
fungsi ereksi menunjukkan bahwa testosteron total pada status
fungsi ereksi moderat (skor IIEF 15-21) berbeda sangat nyata
(p<0,01) dibandingkan dengan (IIEF<15) dan (IIEF>21). Selain
itu, kadar testosteron total pada fungsi ereksi normal (IIEF>21)
lebih tinggi dibandingkan dengan fungsi ereksi moderat (IIEF15-
21) dan fungsi ereksi rendah (IIEF<15) (Gambar 2)

SHBG (sex hormone binding globulin)

Hasil uji ANOVA terhadap SHBG (Tabel 3) menunjukkan bahwa
faktor usia berbeda sangat nyata (p<0,01), sebaliknya terhadap
faktor fungsi ereksi dan interaksi kedua faktor tersebut tidak ber-
beda nyata (p<0,05). Hasil uji perbandingan (Tukey test) terlihat
bahwa kadar SHBG pada pria penderita diabet usia 50-60 tahun
tidak berbeda nyata dengan pria sehat usia 50-60 tahun (p>0,05),
tetapi berbeda sangat nyata (p<0,01) terhadap pria sehat usia
61-70 tahun juga antara pria sehat usia 50-60 tahun dengan
usia 61-70 tahun (Gambar 3). Dengan demikian SHBG dalam
penelitian ini tidak dapat digunakan sebagai faktor penduga gang-
guan fungsi ereksi, tetapi perlu dibuktikan melalui kemampuan
daya ikat (binding capacity) SHBG tersebut terhadap androgen.

Indek testosteron bebas (free testosterone index)

Hasil uji ANOVA menunjukkan bahwa faktor usia sangat
berpengaruh terhadap indek testosteron bebas (p<0,01), tetapi
tidak berpengaruh pada fungsi ereksi (p>0,05). Hasil uji per-
bandingan rata-rata (Tukey test) diperoleh bahwa pria penderita
diabet usia 50-60 tahun tidak berbeda nyata (p>0,05) dengan
pria sehat usia 50-60 tahun, tetapi ada perbedaan antara pria
sehat usia 50-60 tahun dengan usia 61-70 tahun (Gambar 4).
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Hasil penelitian lain memberi indikasi bahwa testosteron pada
pria sehat dengan fungsi ereksi normal (IEF>21) adalah 16,74 +
4,19 nmol/L27 Penelitian lain menyimpulkan bahwa pria sehat
usia lanjut yang mengalami gangguan fungsi ereksi juga di-
sebabkan rendahnya testosteron.22-27

Pada pria, penambahan usia berkorelasi negatif dengan produksi
testosteron dan bioavailabilitasnya, sebaliknya berkorelasi positif
terhadap produksi prorein SHBG.28.29 Infertilitas dalam bentuk
oligospermia dan azoospermia diduga disebabkan oleh hambatan
biosintesis SHBG dan perbedaan efektivitas kerja testosteron.30
Perbedaan efektivitas kerja testosteron pada sel germinal maupun
jaringan target lainnya adalah karena sangat tergantung pada
kadar SHBG, struktur molekul, dan kemampuan ikatan SHBG.9
Dengan kata lain, juga akan mempengaruhi jaringan erektil
pada penis, sehingga fungsi ereksinya normal.

Kadar SHBG rata-rata pada pria normospermia (29,59 + 9,58
nmol/L) lebih tinggi dibandingkan pria azoospermia (19,76 +
9,43 nmol/l).30 Apakah kadar SHBG juga berhubungan langsung
dengan fungsi ereksi masih harus dianalisis.

Dari hasil penelitian ini, tampaknya SHBG tidak berhubungan
langsung dengan fungsi ereksi, tetapi tergantung dari usia. Pada
pria sehat usia 50-60 tahun maka kadar SHBG dengan fungsi
ereksi normal (IIEF>21) lebih tinggi 50,78 + 16,15 nmol/L
dibandingkan dengan kategori fungsi ereksi rendah (lIEF<15)
dan fungsi ereksi moderat (IIEF15-21) yaitu masing-masing
41,61 + 15,97 dan 47,24 + 15,67 nmol/L.

Pada pria sehat usia 61-70 tahun terjadi sebaliknya bahwa pada
kategori fungsi ereksi rendah (llEF<15) kadar SHBGnya lebih
tinggi (60,15 + 27,78 nmol/l) dibandingkan dengan penderita
diabetik usia 50-60 tahun untuk kategori fungsi ereksi yang
sama (35,58 + 13,02 nmol/L).

Dengan demikian kadar SHBG tidak berhubungan langsung
dengan gangguan fungsi ereksi, tetapi dapat diduga berhubu-
ngan dengan kemampuan ikatannya terhadap androgen. Untuk
itu telah dilakukan penetapan indek testosteron bebas (FTI, free
testosteron index), yaitu dengan cara membagi testosteron total
(nmol/L) dengan SHBG (nmol/).2223 Oleh karena kadar SHBG
meningkat sebanding dengan bertambahnya usia, sebaliknya kadar
testosteron menurun sebanding dengan usia, maka FTI dalam
penelitian ini semakin rendah sebanding dengan bertambahnya
usia (Gambar 4). Analisis varian (ANOVA) terhadap Indek
testosteron bebas menunjukkan bahwa faktor usia sangat
berpengaruh terhadap FTI (p<0,01), tetapi tidak mempengaruhi
fungsi ereksi (p>0,05).

Testosteron total dan testosteron bebas tidak berhubungan
dengan keinginan seksual pada pria yang mengalami gangguan
fungsi ereksi, tetapi testosteron bebas berpengaruh terhadap
frekuensi dan kualitas ereksi pada malam hari (nocturnal erection),
dan ketika gangguan fungsi ereksi lebih berat (severe).24
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Hasil penelitian ini juga mengindikasikan bahwa gangguan fungsi
ereksi tidak langsung dipengaruhi oleh testosteron bebas, tetapi
mungkin berhubungan dengan penurunan kadar testosteron
plasma. Hal ini diperkuat oleh penelitian lain, bahwa testosteron
plasma merupakan faktor hormonal yang penting dalam me-
ngontrol fungsi ereksi penis.21-25 Dengan demikian baik SHBG
maupun indek testosteron bebas (FTI) tidak dapat digunakan
sebagai faktor yang berpengaruh langsung terhadap fungsi ereksi.

Kelemahan penelitian ini adalah jumlah subyek yang sangat
terbatas yaitu hanya 15 orang pada masing-masing kategori
fungsi ereksi dan faktor usia, tetapi hasil penelitian ini diharap-
kan dapat digunakan sebagai data awal untuk penelitian lebih
lanjut. Kajian tentang SHBG belakangan ini dikaitkan dengan
berbagai penyakit di antaranya penyakit-penyakit metabolisme
dan penyakit degeneratif terutama yang berhubungan dengan
hormon seks termasuk fertilitas dan seksualitas.

SIMPULAN

Mekanisme fisiologi ereksi penis sangat rumit, dan dikontrol oleh
kombinasi banyak faktor. Dalam penelitian ini sangat mungkin
ada hambatan psikologi dari para responden, sehingga kurang
baik menjawab pertanyaan.

Namun demikian dapat disimpulkan bahwa: (1) testosteron
merupakan faktor hormonal yang sangat penting dalam me-
ngontrol fungsi ereksi penis, (2) SHBG dan indek testosteron
bebas (FTI) secara parsial tidak bisa digunakan sebagai faktor
penduga terhadap gangguan fungsi ereksi.
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