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RINGKASAN

Berdasarkan laporan data demografi penduduk Internasional yang dikeluarkan
oleh Burcaw of the Census 1554 (1993 dikutip oleh Darmgje, 199%) bahwa di Indonesia
pada kurun waktu tahun 1990 - 2025 akan tegadt kenaikan jumiah lanjut usia sebesar
414 %, suatu angka Kengzikan tentingpi di seluruh dunia. Adanya peningkatan jumlah
lansia, masalah kesehatan yang dihadapi bangsa Indonesia menjadi semakin kempleks,
terulamna yang berkaitan dengan gejala penuaan. Proses penuaan utnumnya terlihat jelas
pada saat momasuki usia 40 tahun keatas, khususnya pada pria mulal imenampakkan
kemunduran perilaku seksual dalam hal sifat dan kemampuan fisik (aktivitas seksual dan
frekuensi hubungan seksual mulal menurun).

Penelitian ini bertujuan mengungkap dan menjelaskan pengarub aktivitas fisik,
pola makan, dan status kesehatan secara langsung terhadap pejala penuaan dan penlaku
seksuai pria pralapsia dan secara tidak langsung melalui kadar testosteron darah serta
perbedaan dan masing-masing variabel penelitian tersebut pada etnik Tolaki perkotaan
dan pedesaan berdasarkan paradigma fisiebrofogi.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian “(hservasional Cross-Sectional
Anzhiic.” Tekmk pengambilan sampel dengan mengpgunakan muftistage random
sampiwg dan Swnple random sampling (acak sederhanal, dari populasi pria pralansia dan
nria usia muda sebapai kontrol pada emik Tolaki perkotaan dan pedessan.

Varigbel dalam penetitian int terdirni dari; (a) vanabel bebas adalah aktivitas fisik,
pola makan, dan status keschatan, (b} variabel terikat adalzh gejala penuaan dan perilaku
seksual pna pralansia, (¢) vanabel kendah adalah jems kelamin pria, umur 45-59 tahun
untuk pria pralansia dan umur 18-32 tahun untuk pria usia muda, status kawin, serta tidak
terindikasi obesitas, hipertensi dan diabetes, {d) variabel antara adalah kadar testesteron
darah. Tahapan agalisis data untuk menjawab permasalahan berdasarkan pada tujuan
penelitian meliputi: {(a) analisis statistik desknpnf {distnbusi frekuens, diagram, rata-rata,
dan standar deviasi} dan {b) analisis statisttk inferensial {uji normalitas, uji homogenitas,
upi-t, dan anakisis jalur).

Yanabel penelitian yvang didasarkan pada anahsis deskriptif yaiiu umur, agama,
pendidikan, pekerjaan, status kesehatan, pola makan, aktivitas fisik, gejala penuaan dan
perilaku seksual pria pralansia dilutung dengan distribusi frekuensi (%), sedangkan
variabel indeks massa wbuh (IMT), tekanan darak sistchk dan diastohik, kadar gula,
kadar testosteron darmmh ditabulasi dalam benluk diagram, dengan menghitung rata-rata
(Mean) dan standar deviasinya {SD). Selanjutnyz untuk anzlisis inferensial terlebih
dahulu dilakukan ol normalitas dan homogentas dart varabel yang jems datanya
berskala interval atau rasio sebelum digunakan uji-t dan analisis jalur.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, tidak terdapat perbedaan kadar testosteron
dargh pria pralansia dengan pria usia muda perkotaan, demikian pula pna pralansia
dengan pnia usia muda pedesaan, namun terdapat perbedaan kadar testosteron darsh yang
signifikan antara pria pralansia dan pria usia muoda perkotaan dengan pedesaan, Berikuwt
terdapat perbedaan gejalz penuaan dan perilaku seksual pria pralansia yang signifikan
antarz daerah perkotaan dengan pedesazn. Lebih lanjut diperoleh hasil bahwa, kadar
testosteron darah berpengaruh sccara signifikan terhadap gejala penuaan dan penlako
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seksual pria pralansia perkotaan, dan tidak pada daerah pedesaen. Selanjuinya hanya
aktivitas fisik berpengaruh sccara tidak langsung melalui kadar testosteron darah yang
signifikan terhadap gejala penuaan pria di perkotaan, tetapi di pedesaan hanya status
kesehatan yang berpengarub secara langsung terhadap gejala penuaan pria. Benkat hanya
aktivitas fisik berpenparub secara langsung maupun udak langsung melalui kadar
testosteron darak vang signifikan terhadap perilaku seksual pria pralansia di perkotaan,
namun di pedesaan tidak satupun berpengarul terhadap penilaku seksual pria pralansia.

Lebih lanjut dari hasil penelitian tersebut, ditetapkan kesimpalan scbagal berikut:
{1} terdapat perbedaan gejala penuaan dan perilaku scksual pria pralansia perkolaan
dengan pedesaan sebagai akibat pengarub berbagai aspek diantaranya, kondisi psikologis,
status sosial ckonomi, status gizi, jenis pekerjaan dan gaya hidup yang berbeda, (2)
terdapat pengaruh kadar testosteron darah yang sigmifikan terhadap gejala penuaan dan
perilaku seksual pria pralansia perkotaan, namun tidak memberikan pengaruh pada etmk
Tolaki pedesaan yang disebabkan oleh faktor; jenis pekerjaan, status sosial ekonomi,
status gizi, dan gaya hidup yang odak sama, (3} tidak terdapat perbedaan kadar
testosteron darah yang signiftkan antara pria pralansia dengan pria usia muda perkotaan
maupun pedesaan yang dischabkan oleh faktor genetik, status gizi, jenis pekerjazn dan
gaya hidup yang sama, namun terdapal perbedaan kadar testosteron darah pria pralansia
dan pria usia muda perkotaan dengan pedesaan sebagai akibat pengarzh berbagai aspek
diantaranya; genetik, psikologis, status gizi, jenis pekenjaan dan gaya hidup yang berbeda
pada setiap kelompoek penehtiag, (4) hanya aktivitas fisik berpenparul langsung maupuon
tidak langsunz melalui kadar testosteron darah terhadap gejala penuaan dan penlaku
seksual pria pralansia perkotaan karena banyaknya variasi dalam hal kepiatan fisik
sehari-hani atau setiap minggu jika dibandingkan dengan pola makan dan statms
keschatan, mamun di pedessan hanya status kesehatan yang berpenparub langsung
terhadap gejala penuaan pria sebagai akibat banyaknya variasi dan status kesehatan jika
dibandingrkan dengan akiivitas fisik dan pola makan, walaupur tidak terhadap penlaku
seksual pria pralansia karena berbagai faktor berpengaruh seperti; kondisi psikologis,
statns gizi, jenis pekerjaan, dan penerapan pala hidup sehat sejak dini yang berbeda.

Berdasarkan kesimpulan tersebut, maka disarankan beberapa hal sebagai benkut:
{a) upaya unluk mcncegah ataw memperlambat terjadinya gejala peniuaan pria secara
lebih awal, dapat dilakukan dengan penerapan pela hidup sehat sejak din dengan
melakukan aktivitas olahraga secara teratur dan  terukur, membiasakan din
mengkonsumsi makanan dengan gizi yang seimbang, seria mclakukan deteksi dini
penyakit secara berkala, (b) schubungan dengan tidak ditemukannya penurunan kadar
testosteron darah pada pria pralansia, disarankan untuk penelitian berikutnya dengan
menggunakan indikator hormon lainnya sepertt; DHEA, GH, Melatonin, dan Prolakuin,
agar dapat diudentifikasi jenis hormon apa saja yang mengalami penurunan atau
perubahan secara signifikan pada proses penuaan pria, (¢} diharapkan ada penelitian
lanjutan tentang lansia ditinjau dan berbagai aspek terutama pada etuk/suku yang pola
hidupnya terbelakang di Indonesta, sehingea kondisi “biopsikosesial™ yang adaptif pada
lanjul usia akan menmgkatkan produktivitas mereka yang pada akhimya memberikan
kepuasan hidup atau memperoieh “healty agmg”.
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ABSTRACT

Background: In peneral, the process of aging could be seen viadly when the
apes of the persons reach 40 years old, specially for the male. The male begins showing
the decrease of scaual activity either psycholopically or physically. Purposes: The
purpose of this research is to identily and to cxplan direet and indirect impacts of
physical activilies, diet pattern, and health status toward symptoms of aging and sexual
behavior through testosterone blood levels. This research also compares its vanabes in
Tolaki tribe between urban and rural areas. Methods: This research is cross-sectional
analytical observation. The sampling methads used m this tescarch are multistage random
sampling and simpte random sampling of aging males and reproductive age males
population as the control of Tolaki tnbe in both urban and rural areas. The independent
variables of this research are physical activitics, dict pattern, and health status. The
dependent varizbles are the symploms of male aging’s and sexual bhehavior
The controlled variable are males; 45-39 vears for aping males, and 18-32 wears for
reproductive age males, marmied, withoul obesity, tugh blond pressure, and diabetes
meilitus. The intervening variables are the testosterone blood tevels, Statistical analysis
used includes descriptive analysts (requency distnbution, diagram, mean, and deviation
standard} and inferential analvsis (path analysis and t-test). Results: The first result
shows that there are significam differences of the symptoms of aging and sexual behavior
between aging males in urban and rural areas (p<0.05}. The seeond result shows that the
testosterone blood levels sigmificamt impacts toward symptoms of aving and the sexual
behavior of aging males 1n urban (p=0.05), but nol in rural areas (p>0.45). The third
result shows that there are no significant differences of testosterone blood levels between
aging males and reproductive age males (p=>0.05), but there are significant differcnces of
testosterone blood levels between aging mafes and reproductive age males 1n both urban
and rural areas (p<0.05) The fourth result shows that only physical activities have direct
and 1ndirect impact 1oward the symptoms of aging and sexual behavior through the
testosterone blood levels i urban areas {p<0.053, While in rurai areas, only health stalus
has sipntficant direct impact (oward the symptoms of aging male’s {(p<0.05), but it has no
signtficant impacts toward sexual behavior. Conchusion: There are significant differences
of the symploms of aging and sexual hehavior in Tolaki tribe between urban and miral
areas. 1t 15 found that there are significant impacis of lestosterane blood levels toward
symptoms of aging and sexuzl behavior in urban Tolaks tnbe, but noet in rurat areas.
There are no significant differences of testosterone blood levels between aging males and
reproductive ape malkes, but theee are sigmificant differences of testosterone hlood levels
between urban aging males and tural aging males and so are reproductive age males.
Only the physical activities have direct and indirect impacts through the testosterons
blood levels toward the symptoms of aging and sexual behavior in urban of Tolakr tribe
while i rural of Tolak: tnbe, only heslth siatus which has direct impact toward the
sytptoms of aping, but it has no impact toward sexwal behavior of aping males.

Key words: Tuiaki tribe. urban and rural arcas, agng males, reproductive age males,
sexual behavior, testasterone blood levels.
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1n
PENBAHULUAN

1.1 Latar Belakang Maxulzh

Keberhasilan pembangunan nasional di Indoncsia pada berbagai bidang sosial-
ekonomi, polik, budaya, dan spiriwal teruiama kemajuan ilmue pengetabuap dan
teknologi di bidang kesehatan dan kedokteran, telah meningkatkan taraf ludup bangsa,
dengan indikator menurunnya angka kelahiran, kesakian dan kemanan bayi serta
meningkatnya umur harapan hidup ({ife expectancy). Akibatnva jumlah kaum larjut usia
{pralansia)} dari 1ahun ke tahun bertambah dan ada kecenderungan meningkat lebnh cepat
(Triyoga, 1999).

Pada tahun (971, umur harapan hidup di Indonesia sejak lahir pada wanita 48 05
tahun, dan pria 45 tzhur. Namun tahun 1990 meningkat menjadi 64,7 tahun dan 61 tahun
seria diproveksikan pada tahun 2000 mencapai 70 tahun dan &5 tahun (Depkes, 1996
Hal ini akan meningkatkan jumlah penduduk lanjut wsiz (60 tahun kealas), yvang pada
tahun 1971 sebesar 3,3 juta atau 4,5 % dan totat penduduk indenesia. Berikut penduduk
golongan lanjut usia ini meningkat menjadi 79 juta atau 5,5 % pada tahun 1980, dan
kemudian tahun 1990 memingkat lagi menjadi 11,3 juta jiwa atau 6,3 % dan diperkirakan
patk jumlah maupun proporsinya akan meningkat terus, hingga pada tahun 2000
jumiahnya ukan mencapar 15,3 juta atau 7.3 % dan pada tahun 2010 menjadi 19,9 jula
atau 8,5 % seria pada tahun 2020 akan mencapai 28,8 juta atay 11,3 % dari total jumiah

penduduk (Darmaojo, 19997
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Menurut teporan data demografi penduduk Internasional yang dikeluarkan oleh
Bureat of the Census LUSA (1993; dikutip oleh Darmojo, 1999}, bahwa di Indonesia pada
tahun 1990 2025 akan mempunyai kenaikan jumlah ianjut usia sebesar 414 %4, suatu
angka paling tinggi di scluruh dunia. Sebagai perbandingan dapat di likat seperti: Kenya
347 %, Brazil 255 %, India 242 %, China 220 %, Jepang 129 %, Jerman 66 %, dan
Swedia 33 % (Kinsella dan Tacuber, 1993; dikutip oleh Darmoio, 1999).

Khususnya di Propinsi Sulawesi Tenggarz pada tahun 1990, dar 1.34%.1%6
jumlah penduduk, terdapat jumlah lanjut usia sebanyak 36.606 atau 0.50 % dan total
jumlah penduduk lanjut wsia di [ndonesia (Djuhari dan Anwar, 1994, dikutip oleh
Darmojo, 1999). Laporan hasil Survei Sosial Ekenomi Nasionzat dan BPS (1998) Propms:
Sulawesi Tenggars bahwa jumlah pria lanjut usia dan etnik Tolaki yang berusia 43 - 59
tahun sebanyak 52.228 orang. Dengan peningkatan jumlah lanjul usia, masalah kesshatan
yang dihadaps bangsa Indonesia menjad: semakin kompileks, yaitu bagaimana mengalasi
penyakit infeksi dan pangguan kesehatan sehubungan dengan proses penuaan seperti
penvakit tulang, kekakuan sendi, hipertensi, penyakit jantung, paru-paru, kanker, stroke,
digbetes, pangguan prostat, katarak, dan penyakit degencratif lainnya yang disenai
dengan kecacatan tubub (Hooyman dan Kiyak, 1993, Cockerham, 1997).

Gangguan kesehatan karcna usia lanjut ini merupakan manifestasi dan
menurunnya kapasitas fungsional yang dipengaruhi oleh faktor biologis, psikelogis dan
sosial-ckenomi {Dammejo dkk, 1994}  Proses penuaan umumnya makin jelas terlihat
pada saat memasuki usia 40 tahun, demikian pula pna pada usia tersebut mulai
menampakkan ketnunduran penlakue seksual dalam hal sifat dan kematnpuan fisik

(aktivitas seksual dan frekuensi hubungan seksual yang perlahan-iahan mulai menurun),
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akan tetapi ketertarikan dan kenikmatan seksual biasanya tidak terpengaruh. Keluhan
vang terjadi pada pria lebih sering mengarah kepada keluhan psiko-somatik sepert
mudah tersinggung, keringat terasa panas, kelesuan, rentan tcrhadap stres dan depresi,
pelupa, sukar berkonsentrasi, sukar tidur, menurunnya memort dan kepercayaan din,
hilangnya kepercayaan akan harga dini schingga pada akhimya akan metnpercepat
terjadinya disfungsi seksual {Kim, 1997; Adimoelja, 1997, Schill, 20003,

Fenomena terscbut diatas, mengndikasikan bahwa pria lebih cenderung
memperlihatkan terjadinya male ofimecterium dart pada adanya suatu masa yang disebut
sebagpai andropause, karena walaupun potcnsi kesuburan pria juga akan menurun seiring
pertambahan usia vang melewali usia subur, namun pada umumnya setiap pria masih bisa
memberikan keturunan sampai akhir masa hayamya (Adimoeipa, 1997). Lagi pula
menurut Vermulen {(1997) bahwa penurunan sekresi androgen (testosteron) pada pria
yang mengalami proses penuasn, hanya bersifat parsial atau disebut PADAM (parial
androgen deficiency of the aging male). Sehubungan dengan ito, keterkaitan antara gejata
penuaan dengan perubahan dalam kadar plasma testosteron pria lanjut usia masih sangat
samar, oleh karenanya proses tefadinya mede ofimacterium belum diketahut dengan jelas
{Schill, 2000}

Pada pria lanjut usia penurunan secara progresif dan mendadak dari fungsi sel
leydig tidak tenadi, tetapi dengan bertambahnya usia dani tahun ketahun teqadi
penurunan fungsi dan berkurangnya wirlitas seperti massa dan kekuatan otot,
pertumbuuhan rambut seksual, massa tulang dan fungsi seksual yang scmuanya
mengindikasikan adanya kekurangan androgen aknf (Vermeulen, 1990). Namun

penelitian mengenai kadar testosieron darah pada pria lanjut usia menunjukkan hasii yang
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berbeda-beda bahkan saling bertentangan {Vermeulen et al, 1972, Vermeulen, 1990).
Beberapa peneliti mendapatkan kadar testosteron darah yang tidak berbeda dan usia
dewasa muda sampai usia lanjut (Neaves el al, 1984, dikutip olch Purwanto, 1995), dan
pencliti yang lain mendapatkan penurunan kadar testosteron darah pada usia lanju
{Vermeulen et al, 1972, Plymatec €1 al, 1989; dikutip oleh Purwanto, 1995).

Demikian pula hubungan antara kadar testosteron darah dan patensi serta aktivitas
seksual juga masih sering diperdebatkan. Penelitian yang dilakukan oleh Mieschlag et al,
(1982; dikutip oleh Vermeulen, 1990} juga tidak menemukan korelasi antara kadar
testosteron darah dan aktivilas seksual pada pra lanjut usia. Sebaliknya peneliti lain
mendapatkat korelasi yang positif antara kadar testosteron darah dan aktivitas seksual
{Davidson et al, 1983; dikutip olech Purwanto, 1995), bahkan pembenan hormon
testosteron pada pria lanjut usia dapat meningkatkan aktivitas seksual (Vermeulen, 19900,
Hal tersebut kemungkinan terjadi akibat vanasi individual dan mlai ambang testosteron
untuk menimbulkan respon seksual dan nilai ambang ini diduga meningkat dengan
bertambahnya usia { Vermeulen, {930,

Lehik laniut dengan bertambahnya usia terjadi pula perubahan biologis berupa
kemunduran beberapa fungsi tubuh karena proses penuaan, meliputi berkurangnya fungsi
panca indera {penglihatan dan pendengaran), daya lahan tubuh, terjadinya berbagai
kemunduran fisik berupa gangpuan persyarafan, pernafasan, pencernaan, dan pembuluh
darah termasuk berkuranpnya fungsi gonad {Cockerham, 1997). Selamutmya perubahan
psikologis tetjadi akibat perkembangan yang menuntut adanya penyesuaian din secara
terus menerus akibat semakin bertambahnya usia. Bila proses penyesuaian int kurang

berhasi| maka menimbulkan masalah seperti kegelisahan, kekhawatitan, dan ketakutan,
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yang berakibat menurunnya fungsi scksual (Hobson, 1986). Sedangkan perubahan sosial-
ckonomi dapat berupa kehilangan jabatan karena pensiun, berkurangnya peran sosial,
berkurangnya penghasilan, merasa kurang dihormati dan dihargai (Zahroh, 1999},

Akibat dari berbagai perubahan terscbur, bisa menyebabkan muriculnya gejala
atau keluhan seperti penyakit kronis, stres, depresi, merasa kurang dihargai, dan
menurunnya kepercayaan diri sehingga mempunyai kontribusi untuk menimbutkan
gangguan psikologis sehingga mengurangi tingkat akuvitas seksual mercka (Quadagno,
19993, Selain ity, semakin bertambah umur semakin menunjukkan kecendeningan lebih
berorientasi sosial dari pada seksual {Sudaryenc, 1996). Sebagaimana hasil penelitian
Dwia (1998) pada etnik Bugis dan Makassar diperoleh data bahwa, dari 45 responden
yang di survai terdapat 87 % dan wanita yang sudah menopanse tidak lagi berhubungan
seksual dengan suaminya. Hal ini secara tidak langsung Gapat menyebabkan pria (svarmi}
mengalami penurunan dorongan seksual ({bido) atau mungkin sebaliknya melakukan
hubungan seksual di luar rumah denpan pasangan lain {extrarmariial sextal intercourse),
sehingga membeni peluang untuk tegangkit safah satu dan sekian banyak penyakil
menular seksual (sexwally transmitted diseases) yang pada akhimya akan menyebabkan
derajat kesuburan berkurang (Sochadi, 1991).

Sccara individu pengaruh proses penuaan {aging process) dapat terjadt pada
masyarakat ataupun kelompek etnik tertentu yang ada & Indonesia, Sebagaimana halnya
nada etnik Tolaki di Propinsi Sulawesi Tenpparm yang masyarakatnva sebagian besar
bertempat tinggal di dacrah pedesaan dengan aktivitas fistk schari-han sebagai peiani
kebun serty makanan pokok wama dan tepunp sagu dan mereka hedup dalam komuynitas

secara berkelompok dengan nuansa budaya potong rovong vang masith melekat serta
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hidup dalam lingkungan dengan sarana kesehatan yang terbatas dan sangat berbeda jika
dibandingkan dengan masyarakat emik Telaki yang menetap di daerah perkotaan dimana
telash tetjadi pembauran budaya (domestik dan asing) yang lebih rentan terhadap
pengatuh modemisasi sehingga berbagai nilai budaya setempat yang selama ini masin
dipertabankan mulai mengalami pergeseran, seperti kecenderungan masyarakat kearah
matenalistik dan individualistik termasuk jenis mate pencaharian yang menigalami
perubahan menjadi mayoritas sebagai pedagang atau wiraswasta dan pegawai negerl
dengan makanan pokok dan beras padi serta hidup dalam lingkungan dengan fasilitas
kesehatan yang memadai. Selain itu berbagai permasalahan di perkotzan yang semakin
kompleks akan memicu tmbulnya stres schingga secara langsung maupun tidak langsang
dapat mempengaruhi berbagai keluhan psikosormatik vang dialami priz lanjut usia,
khususnya yang berdomisiii di daerah perkotaan.

Lebah lanjut ciri khusus pada masyarakat etnik Tolaki dalam proses perkawinan
mereka, sebagian besar melakukan perkawinan antara saudara sepupu (cornsanguinity)
atau dalam lingkungan kerabatnya yang biasa disebut sebagai perkawinan endogumi,
Perkawinan int dilakukan dengan motivasi agar harta kekayaan dan integrasi kehmrga
asal dan satu nenck moyang tetap terbina dan dipertahankan {Tanmana, 1989} Hal im
akan berakibat pada penurunan secara genetik untuk berbaga jenis penvakit bawaan
antara lain; leukermia, hemophilia bata wama, albino, epilepsi, diabetes, obesitas,
arthtritis, dan kanker, schingga pada akhimya skan berdampak baik secara langsung
maupun tidak langsung pada perubahan kadar hormaonal dalam tubuh khosusnya hormon
testosteron sehingga dapat muncut berbagai keluhan atay gejala penuaan dan perilaku

seksual yang bervanasi pada pnia lanjut usia.
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Fakta secara empink ini menjadi dasar ilmiah bagl penulis untuk mengkaji lebih

jauh bagaimana kondisi perilaku seksual yang merupakan bagian dan gejala penuaan pna

akibat adanya perubahan kadar hormonal {testosteron darah) sebagai respon terhadap

pengaruh aktivitas fisik, pola makan, dan status kesehatan khususnya pada etk Tolaki

perkotaan dan pedesaan dengan menggunakan paradigma fivio-trologt.

1.2 Rumusan Masalah

Disertasi

Seberapa besar perbedasn gejala penuaan pria antara emik Tolaki perketaan dengan
pedesaan 7

Seberapa besar pengaruh kadar testosteron darah terhadap gejala penuaan pnia etnik
Talaki perkotaan dan pedesaan ?

Seberapa besar pengaruh secara langsung aktivitas fisik, pola makan, dan status
keschatan techadap gejala penuaan pria dan secara tidak langsung melahni kadar
testosteron darah pria lanjut usia padza etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan 7
Seberapa besar perbedaan perilaku seksual pna ianjut usia (pralansia) antara etnik
Tolaki perkotaan dengan pedesaan 7

Seberapa besar pengaruh kadar testosteron darah terhadap perilakon seksual pria lanjut
us1a (pralansia) etnik Tolaki perkataaa dan pedesaan ?

Seberapa besar pengaruh secara lanpsung aktivitas fisik, pola makan, dan status
kesehatan terhadap perlaku seksual pria lamut usia dan secara tidak langsumg
mclalui kadar testosteron darah pada etnik Tolaki petkotaan dan pedesaan 7

Seberapa besar perbedaan kadar testosteron darah antara pria lanjut usia {pralansia)

dengan pria usia muda etnik Tolaki perkotaan maupun pedesaan 7

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

% Seberapa besar perbedaan kadar testosteron darah pria lanjut usia {pralansia} dan pria

usia muda antara etnik Tolaki perkotaan dengan pedesaan ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umom

Mengungkap dan menjelaskan hubungan atau pengaruh aktivitas fOisik, pola
makan dan status kesehatan sccara langsung terhadap gejala penuzan dan penlaku
seksual pria lanjul usia (pralansia) maupun secara tidek Jangsung melalui kadar
testosteron darah serta membandingkan antara beberapa variabel penelitian tersebut pada

etnik Telaki perkotaan dan pedesaan berdasarkan paradigma fisie-brofogs,

1.3.2 Tujuan khusus
Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian m adalah:

I. Mengkaji adanya perbedaan gejala penuaan pria antara etnik Tolaki perkotaan dengan
pedesaan.

2. Mengkaji adanva pengaruh kedar testosteron darah terhadap gejala penuaan pna etk
Tolaki perkotaan dan pedesaan.

3. Menpkajl adanya pengaruh secara langsunp aktivitas [stk, pola makan, dan status
keschatan terhadap pejala penuaan pria dan secara tidek langsung melalur kadar
testesteron darah pria lanjut usia pada etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.

4. Mengkaji adanya perbedaan perilaku seksual pria lanjut usia (pralansia) antara etnik

Talaki perkotaan dengan pedesaan.

Disertasi

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Mengkaji adanya pengaruh kadar testosteron darah terhadap penlaku seksual pna
lanjut usia {pralansia) etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.

Mengkaji adanya pengaruh secara langsung aktivitss fisik, pola makan, dan status
kesehatan terhadap pertlaku seksual pria lanjut usia dan secara tidak langsung melalui
kadar testosteron daralt pada etnik Tolaki perkotzar dan pedesaan.

Menghkaji adanya perbedaan kadar testosteron darah antara poia lanjut usia (pralansia)
dengan pria usia muda pada etnik Toiak: perkotaan dan pedesaan.

Mengkaji adanya perbedaan kadar testosteren darzh priz lanjut usie (pralansiz) dan

pria usia muda antara etnik Tolaki perkotan dengan pedesaan.

1.4 Manfant Penelitian

1.4.1. Manfanai teoritis

1.

[
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Terungkapnya perbedaan gejala penuaan pna antara etnik Tolaki perkotaan dengan
pedesaan,

Terbuktinya pengaruh kadar testosteron darah terhadap gejala penuaan pna etmik
Tolaki perkotaan dan pedesaan.

Terbuktinya pengaruh secara langsung aktivitas fisik, polz makan, dan status
kesehatan terhadap gejala penuazn pria dan secara wdak langsung melalui kadar
testosteron darah pria lanjut usia pads etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.
Terungkapnya perbedaan penlaku seksual pria lanjut usia (pralansia) antera etk
Tolaki perkotaan dengan pedesaan

Terbuktinye pengaruh kadar testosteron darah terhadap penilaku seksual pria lanjut

usia {pralansia) etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.
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Terbuktinya pengaruh secara langsung aktivitas fisitk, pola makan, dan status
kesehatan terhadap perilaku ssksual pria lanjut usia dan secara tidak langsurg melalui
kadar testosteron darah pada etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.

Terungkapnya perbedaan kadar testosteron darah antara pria lamyut usia (pralansia)
dengan pria usia muda pada etnik Tolaki perkotaan maupun pedesaan,

Terungkapnya perbedaan kadar testosteron darah pria fanjut usia (pralansia) dan pria

usia muda anlara etnik Tolaki perkotaan dengan pedesaan.

t.4.2 Manfaat prakeis

1.

Eb

Disertasi

Sebagai acuan bagi upaya memperlambat tegadinya getala penuaan pria sejak awal
khususnya pada populasi masyarakat etnik Tolaki, melalui penataan dan penerapan
pola hidup schat scjak dini vang dilaksanakan secara terpadu dan terencanz oleh
beberapa pihak yang terkait (pemenntah, masvarakat dan keluarga) sehingga sctelah
memasuki masa lanjut usia tercapai kuslitas hidup yang lebih baik,

Ensk digunakan sebagal informasi ilmiagh dalam mengungkap fakia bahwa pra
menjelang usia 40 tghun > sgcara nyvata telah mengalami gejala penuazn seiring
dengan peningkatan usia mereka yang dapat mempenganihi penampilan dan potens
seksual dengan pasangannva baik < perkotaan maupun & pedesaan sehingga dapat
dipertimbangkan untuk substitusi hormonal.

Dapat dijadikan scbagm wvpwt ilmiah yang bermanfazt bam  pengembangan
iltny kesehatsn dan kedokteran pada khususnya seria instansi pemerintah, berbagai
lembaga sosial dan lembaga swadaya masyarakat (I.5M) yang terkait pada umumnya

dalam penanganan masalah lanjut usia untuk masa sekarang dan yang akan datang.
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2.1 Definisi Menus (4ging)}

Menua atau menjadi tua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan
kemampuan jarngan untuk memperbaiki din atau menggant dint dan mempertahankan
struktur dan fungsi nomnalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jeias {termasuk
infeksi) dan memperbailki kerusakan vanp diderita (Constantinides, 1994}, Dengran
demikian pehuaan sebagai penurunan fungsi dan penampilan fisik serta mental yang
disertai dengan pemingkatan kerentanan akan penyakit kronis yang diakibatkan oleh
faktor genetika, penurunan tingkat hormon dan tekanan cksidatif dari lingkungan yang
menyebabkan stress {Lim, 2000} Karcna ite, proses menua dapat terjadi sebagai
akumulasi yang berangsur-angsur dan pengurangan secara fungsional pada organ tubuh
serta tidak dapat di modifikasi dan merupakan ketnbinasi dari berbagai faktor bialogs,

psikologis, sosial, budaya, ekongmi dan spirituzl yang saling berkaitan {Darmojo, 1999).

2.2 Batasan Lanjut Usia {(Pralansia)

Pengertian mengena1 kapan seseprang disebut lanjut wsia masih belum ada
kesamaan pendapat, karena menjadi tua iy sangat spesifik unluk setiap individu
Menurut WHO (1992, dikutip oleh Setiabudhi, 1993; Nugrohe, 1995), batasan umur
janjut usia meliputi: usia pertengahan (AMiddle Age) 1alah kelompok usia 45 sampai 59
tzhun, usia lanjut {F/derdy) yaity antara 60 sampar 74 tahon, usia lanjut tua {Ofd) yaitu

antara 73 samnpal 90 tahun, dan usia sangat taa (Fery Ofd) adalah di atas 90 1ahun. Lebih

L1
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lanjut Levinson (1978, dikutip oleh Oswarn, 1997), membagi lanjut usia menjadi
3 kelompok yaitu orang lanjut usia peratihan awal antara 50 - 55 tahun, otang lamput usia
peraliban menenpgzak antarg 55 — 60 tahun dan orange ksnjut usia peralihan akhir amaca
6G 65 tahun, Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998
tentang kesejahteraan lanjut usia pada Bab | Ketentuan Umem Fasal 1 ayat 2 dinyatakan
bahwa seseorang dapat dikatakan sebapai orang jompo atau lanjwt usia setelah yang
bersangkutan mencapal urnur 60 tahun ke atas (Setiaboudhn & Hardywinoto, 1999),

[.ehih lanjut Wipnjodarsono (1992) membagi Iznjut usia vaitu usia 45 - 55 tabun
(fase persiapan lansia), usiz 35 - 65 tahun {fase pemattapan lansia), dan usia diatas 65
tahun (fase penglarasan Jansia). Benkut Hurleck (1994 membagl masa dewasa yaitu;
antars usia 18 - 40 @hun disebuet masa dewasy ding, antara usia 40 - 60 tahun adatah masa
dewasa madya, dan diatas usia 60 tahunr sampai kematian disebut masa dewasa lanjut
atau lanfut usta. Dan berbapar pendapat tersebui, dalam penelitan ini akan dipakai
batasan lanjut wsia dv indonesia adalah dimulai usia 60 (ahun keatas Sedanghkan dalam
penchtian i yang diyadikan sampel adalah mercka vang berusia antara 45 - 59 tahun

atau fase persiapan lansia (pralansia).

2.3} Berbagai Perubahan Yang Terjadi Pada Lanjut Usia

Proses menjadi fua meskipun suatu hal vang wagar dan secara alamiah tefjadi pada
setiap individu, namun masth merupakan sesuatu yang kontradiktif dengan keinginan hati
nurami pacda schaman orang sehingga banyvak yang belum bisa menerime kenvataan

tersebut. Tika mungkin proses menjadi tuz dapat dicegah atau mimmal dihambat sejak
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dini. Namun demikian ada beberapa perubshan yang sering dialami oleh para lanjut usia

dalam kehidupannyva, diantaranya:

2.3.1 Perubahan biofagis yang dialami para lanjut usia meliputr perubahan yang teadi

Disertasi

pada scl, sistem persyarafan, pendengaran, penglihatan, sistem kardipvaskular,
respirasi, gastrointestinal, urogenitalia, endokrin,  miegumen dan sistem
muskulaskletal (Nugroho, 1995). Akibat proses menua secara fisik ini scbenarya
telah dimulai scjak memasuki masa dewasa muda, dan akan (erus terjadi
kemunduran atau pernurunan kemampuan fisiologs hingga memasuki asa lanjut
usia. Menurut Wignjodarsono {1992} kemunduran fisiclogis ini hampur terjadi pada
semuz sistem dan jaringan, sepertii kulit jadi pucat, kendor, kerput karema
kurangnya serabut jaringan ikat kolagen, elastin, dan pembuluh darah, rambut
beruban (rontok), wangguan pigmentasi pada kulit, otot menyusut, timbunan lemak
hertambah banyak khususnya di perut dan lengan atas, fungsi parn-paru menurun
karcha dinding paru-paru dan otot dada makin kurang elastis, fungsi kardiovaskuiler
menurun, ¢lot jantung menyusut, mengecil dan kemampuannya menurun, elastisitas
pembuluh damh betkurang, syaraf mengalami degenerasi baik di pusat maupun di
perifer sehingga orang tuz mudah lupa, karena menghilangnya memori jangka
pendek, reaksi mauwpun gerak refleks makin lamban, penunnan fungsi penglihatan,
pendengaran, penciuman dan rasa, gigt mudak copot, tulang kekurangan posfor dan
kalsium sehingga keropos dan mudah patah, infeksi sendi, rematik, hiperfensi, dan
diabetes meflitus. Khusus pada laki-laki perubzhan fisiologis tenadi dengan
penurinan potensi seks pria seperti; produksi hormon seks (testosteron) berkurang

secara perfahan, respon seksual yang lambat dan memerlukan wakiu lebih lama
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untuk ereksi, kekuvatan ereksi berkurang, menururmya volume dan kekuatan
ejakulasi, kadang-kadang tidak mengalami orgasme serta meningkatnya waktu yang

diperlukan antara orgasme dan ereksi benkutnya (Hooyman and Kiyak, 1993}

2.3.2 Perubahan psikofogis vang terjadi adalah perubahan kepribadian yang drastis,

Disertasi

memon atau daya inpat dan inteligensia, vang banyak dipengarubi oleh berbagai
faktor seperti adanya perubahan fisik khususnya orpan perasa, kesehatan secara
umum, hereditas dan lingkungan (Nugrohe, 1995). Disamping itu, juga terjadi
perubghan minat dan keinginan seperti minat untuk berekreasi, keinginan sosial dan
keagamaan serta keinginan untuk mati (Hurlock, 1994). Selanjutnya akibat psikis
proses menua dapat meningkatkan sensitivitas emosional, seperii menjadi iebih
peka, perhatian menyempit, sulit menerima gagasan baru, agak curiga, murung,
kurahp bergairah, kadang-kadang cgoistik, kadang terjadi over kompensasi atas
kekurangan dint, kadang menjadi neurotik, histenk, yang menghasilkan keluhan
“psikosomatik.” Chlain pihak, perginya beberapa anak yang menanjak dewasa dan
berkeluarga meninggalkan rumgh, menimbulkan rasa sepi (emprymess syndrome)
dan jika sikap beberapa anak yang telah dewasa dimasa kurang peduli atau kurang
menghargai orang tua, akan lebih memperberal behan perasaan mereka
(Wignjodarsone, 1992). Bagi lanjut usia yang terkena peraturan pensiun misalnya
pegawai negerl sipil atau swasta, pensiun dapat berarti kehilangan banyak hal,
seperti hilangnya kekuasaan vang dapat menyebabkan post-power syndrome,
hilangnya penghasitan tetap, hilangnya teman sekerja yang kesemuanya dirsakan

schagai beban yang berat. Selain itu faktor srress akibat ketidak mampuan
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melakukan sesuatu dapat menjadi penyebab penyakit Jantung, hipertensi, bisul,

nyeri otot, asma dan bahkan mempercepat kematian (Cockerham, 1997},

3.3.3 Perubahan sosial-ekonomi pada lanjut usia antara lain perubahan dalam cara hidup

Disertasi

atau kebiaszan, perubahan status ckonomi akibat pemberhentian dan jabatan atau
pensiun, akibat penyakit kronis dan ketidakmampuan, kescpian akibat pengasingan
dari lingkungan sosial, merasakan atau sadar akan kematian dan kurangnya
perhatian dan penghargaan dari orang atau kelompok masyarakat disekitarnya
{Nugroho, 1995). Perubahan lain yang terkadang dialami oleh para lanjut nsta
adalah mundumya keadaan fisik yang menyebabkan penurunan peran sosial, dapat
menjadikan mereka lebih tergantung kepada pihak lain. Selain itz, menurunnya
produktivitas dan kegiatan lansia akan berdampak pada kondisi sosial psikelogis
mereka, sehingga merasa sudah tidak diperlukan lagi dan tersisih dan kehidupan
masyarakat sekitamya. Disatnping i terjadi pergeseran nilai budaya tradisional,
dimana norma yang dianut bahwa orang tup merupakan bagian dan kehidupan
keluarga yang tidsk dapat dipisahkan, sudah mulai terkikis dimana seharustiya
orang tua layak untuk dihormati serta dihargai, sehingga seorang anak mempunyai
kewajiban dalam mengurus orangtuanya. Disisi lain, sebagian dari generasi muda
beranggapan bahwa para lansia tidak perlu lag akuf dalam kegiatan hidup sehan-
hari. Hal ini akan memperburuk integrasi sosial para lanjut usia dengan masyarakat
lingkungannya, sehingga dapat terjadi kesenjangan antar generasi tua dan muda
{Setiabudhi & Hardywinote, 1995). Dari beberapa perubahan yang dialami para
lanjut usia tersebit, baik yang bersifat biologis, psikologis mzaupun sosial-ckonom,

tentunya akan menimbulkan permasalahan bagi mdividu lanjut usia, tenitama yang
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berkaitan dengan aktivitas seksual dengan pasangannya. Oleh karena itu, sebelum
menjadi lansia sebaiktya telah menerapkan pola tidup sehat sejak awal, karena
seringkali orang lamjut usia dianggap sebagai barang rongsokan khususnya bila

mereka masuk rumah sakit dalam kondisi yang berat (Foster and Anderson, 1986),

2.4 Beberapa Teori Penvuaan (Aging Theories)

Proses menua yang dialami oleh semwpa mahluk hidup termasuk manusia
merupakan proses yang wajar dan tenadi secara alamiah pada setiap orang. Namun
masalahnya adalah bagaimana biza menerima dan mempersiapkan diri untuk menghadzpi
usia tua tersebut. Kemunduran berbagai fungs ergan tubuh pada din lanjut usia todak
terjadi secara bersamaan, berhubung pada satu individu dengan individu yang Jain juga
tidak sama proses menuanya.

Berbagai upaya telah ditempuh dengan maisud memperlambai proses menua dad
sel-sel organ tubuh manusia, sehingga mekanisme stroktur dan fungsi fisiologisnyz dapat
bertahan lama yang pada akhirnya usia harapan hidup {7z expecrancy) akan semakin
berambah, masih memerlukan penelitian lebih lanjut. Cleh karena itu ada beberapa teon
tentang penuaan yang dapat dijadikan acuan dalam penanganan masalah lanjut usia

herdasarkan fakior biologs, psikologis maupun sosiat-ekonomi sehagai berikut:

1.4.1 Teori penusan secara biologis pada lanjut usia
Penuaan nologms drartikan sebagal perubahan struktur dan fungsi vang teradi
pada satu organisme atau individu sepanjang waktu (Quadagno, 1999}, Proses penuaan

ini terjadi schagian karena faktor lingkungan dan sebagian lagi karena proses genetika.

Disertasi
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2.4.1.1 Teori penuaan berdasarkan fakior lingkungan:

b. Teor pakai dan buang fwear and fear theory) merupakan teon penoaan pertama yang

diajukan oleh August Weismann {1882; dikutip oleh Quadagno, 1999} seorang pakar
Biologi Jerman vang mengibaratkan tubuh manusia sebagai sebuah mesin, seperti
hatnya mobl atau truk yang sudah tua dan tidak terpakai lagi. Namun teort im sulit &
uji, karena ndak diketahui apakah pemakaian dan pembiuangan yang normal, dan
tidak bisa memprediksikan penurunan berbagai sistem tubuh, Problem lain dan teon
ini, menyatakan bahwa suatu organisme yang aktif mengaiami penuaan lebih cepat.
Jadi sangat berlawanan dengan hasil riset yang menunjukkan bahwa tingkat aktivitas
vang rendah terkait dengan peninghatan resiko kematian, Dengan atasan im sehingga

teori ini tidak lagi digunakan.

2. Teori mutasi somatik {somatic mumtation theory) menjelaskan bahwa sepanjang hidup

Disertasi

seseorang, tubuhnya terpapar banyak asupan e¢ksternal dan poiusi udare, zat kimia
dalam makanan dan minuman serta radias:. Akdbat dan pencemaran ini menyebabkan
terjadinya mutasi pada sei-sel tubuh, sehingga kerusakan secara geneuk (kegagalan
atay kesalahan dalam penggandaan DNA) dapat berakibat pada penuazn sel dan
janngan tubuh. Misainya kulit yang terpapar sinar matahari selama bertahun-tahun,
selain terjadi efek penuaan kulit juga dapat mempertinggi resike terkena kanker kulit
dengan terjadinya mutasi pada sel-sel yang nocmal (Cristofalo, 1996, dikutip oleh
Quadagno, 1999}

Teon radikal bebas (free radical theory} merupakan saleh satu teori penuaan yang
paling populer dimana dalam metabolisme normal dapat ditemui bermacam-macam

zat radikal bebas yang merupakan hasil buangan dari sel yang normal. Radikal behas
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merupakan molekul tidak stabil yang dihasilkan pada saat tubuh mengubah makanan
kedalamn energi kimiawi {Quadagno, 1999). Selain itu akibat polusi fingkungan dari
asap kendarean bermotor dan asap rokok, zat pengawet makanan, obat-obatan, radiasi
sinar elektromagnetik dan ltraviolet akan meningkatkan jumlah radikat bebas yang
berpotensi merusak berbagai sistem tubuh seperti reaksi cross-fimking  yang
mengakibatkan kerusakan membran dan jaringan sel, mempercepat proses penuaan
dengan membentuk berbagal pigmen penuaan, dan juga dapat terimplikasi dalam
bentuk kanker dan penyakit alzheimer (Rumawas, 1993; Quadagno, 199%; Setiabudhi
dan Hardywinoto, 1999). Radikal bebas ini dapat dinetralkan atau diatasi dergan
penEguUnAAn SERyawa non enzimatik {anti-oksidan) sepertt vitamin C (asam askorbat),
provitamin A {beta karotin) dan vitamin E { tocogherol). Walaupun dermikian sebagian
radikal bebas {oksidan) tersebut masth tetap lolos, bahkan semakin lanjut usia makin
banyak radikal bebas terbentuk sehingga proses pengrusakan terus terjadi, kerusakan
arganel sel makin tama makin banyak vang akhimya sel mati (Oen, 1993 dikutip

oleh Darmaojo, 1999},

2.4.1,2 Teori penuaan berdasarkan faktor genetika

1.

Disertasi

Teori fungsi kekebalan tubuh (the bady tmmuniry function theary), menguraikan
bahwa fungsi dasar kekebalan tubuh adalah ketahanan Kekebalan tersebut
merupakan pasukan perjaga tubuh yang kuat dan selalu waspada serta memben
penngatan, yang di program untuk mengelahui dan menghancurkan penyerang
(crmtiperr). Antipen tersebul berupa protein sepertt virus. bakier, atau  sel-sel

prakanker, dimana bagi sistem kekebalan tubuh dianggap sebagat sesuatu yang asing,
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sehinpya untuk menghadapi antigen itersebut, sistem kekebalan tubuh membuat
antibodi untuk menghancurkan antigen pengganggu tersebot (Quadagne, 1999). Teon
ini didasarkan pada dua temuan schelumnnya yaitu; Pertama, bahwa reaksi protektif
kekebalan mengalami penurunan seinng bertambahnya usia, karena tubuh makin
menurun kemampuannya untuk menghasilkan antibodi yang memadai, Kedua, bahwa
sistern kekebalan tubuh yang menua memproduksi antibodi yang salah dan melawan
protein tubuh vang normal, atau dapat dikatakan bahwa sistem kekebalan tersebut
kehilangan kemampuantya untuk membedakan antara sel-sel dan kelempok sendin
atay bukan dan menyerang protein vang dihasilkan ¢leh tubuh sendin seolah-olah

mereka itu antigen (Miller, 1990 ; dikuotip oleh Quadagno, 1999),

2. Teori hubungan silang {cross-fink theory), menguraikan bahwa semua sgl dalam tubuh

Disertasi

kita umuiniiya terdimi danl grotein. Salah satu dan protein itu paling banyak ditemukan
pada otot tendon, ligamen, tulang rawan dan Kulit yang disebut sebagai kolagen,
Kolagen merupakan perekat yang menyvambung satu s¢l dengan sel yang lain secara
silang dan merupakan jalinan yang menghubungkan keduz sisi sel tersebut
({Juadagno, 1999} Pada orang vang usia muda, molekul vang membentuk protein
kolagen dihubungkan dengan beberapa jalinan silang, Namun seiring dengan
pertambahan usia, yjumilah tersebut menjadi berlipat dan berakibat pada kekakuan
jaringan dan tidak lagi elastis (Hayflick, 1994 ; dikutip oleh Quadagng, 1999).
Menurut teen ini, bahwa akumulasi dan kolagen yang berhubungan secara silang
bertanggung jawab atas beberapa perubahan sepeni hilangnya elastisitas kulit {wajah

keriput), jaringan otot, lensa mata, menperasnya pembutuh arterd pada sistem
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peredaran tubuh dan keausan pada berbagai sendi tubuh {Hoayman and Kivak, 1993,
(Quadagno, 1999

3. Teori jam genetik (genetic clock theory), menurut teon ini bahwa harapan hidup telah
terprogram secara genctik untuk beberapa spesies tertentu. Tiap spesies mempunyal
jam genetik didalam inti sel (muklens) yang telah diputar menarut suatu replikas:
tertentu ( Darmojo, 1999, Setiabudhi dan Hardywinoto, 1999). Jam genetk inl akan
menghitung mitosis dan menghentikan replikasi sel bila tidak diputar. Yadi menurut
konsep teon 1ni, hila jam genetk bechent kita akan meninggal dunia, meskipun anpa
disertai kecelakaan lingkunpan atzu penyekit akbir yang katastrop. Konsep jam
genetilk il didukung oleh kenyataan babwa ini merupakan cara menerangkan
mengapa pada beberapa spesies terlihat adanya perbedaan harapan hidup yang nyata.
Contoh yang mendukung teori int misalnya pada kembar 1dentik yang mempunyai
Een yang sama, akan mempunyai harapan hidup yang sama dan cenderung meninggal
oleh sebab yang sama pula. Sedangkan kembar yang tidak identik, dimana secara
grenetik tidak sama tidak mengalami hal yang serupa (Goldstein et al, 1989; dikutip
olch Quadagno, 1999). Jadi sccara teontis dimungkinkan memutar jam genetik ini
lagi, meskr hanya unfuk beberapa waktu dengan berbagai pengaruh dan luar, berupa
pemingkatan kesehatan, pencepgahan penyakit dengan berbagai obat atau beberapa

tindakan tertentu (Darmojo, 1999},

2.4.2 Teori penuosan secara psikologis pada lansia
1. Teon perkembangan jati diri (identity development  theory), pertama  kali

dikembangkan oleh Erik Enkson, dimana tahapan teoni ini berawal dari psikojogi

Disertasi
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perkembangan dan kemudian berfokus utama pads perubahan psikologis selama
hidup. Teori perkembangan psikologis orang dewasa seperti halnya masy kanak-
kanak dan remaja, dimana ada suatu hat yang melekat (inherent) pada seluruh
tahapan perkembangan manusia yang lerbagi atas tahap demi tzhap. Dalam tahapan
reori perkembangan jati din, sctiap tahapan perkembangan mempunyai saainya
senditl dan ditandai denpan sepasang kemunpgkinan yang saling berlawanan yang
disebut subagai dilema, scdang yang lain menggambarkan hasil optimal dan dilema
itu, dan sisi lainnya justru menimbulkan hasil vang nepatif. Agar dicapai keberhasilan
dalam menempatkan dilema pada porsi yang tepat, seseorang harus menguasai betul
beberapa tugas yang ada disekitarnya schelum melangkah pada tshap selanjutnya
Apabila tugas tersebut tidak dapat dikuasai atau terlaksana dengan baik, maka terjadi
gangguan dalam perkembangannya dan menjadi konflik yang trdak dapat terpecahkan
dan tahap awal hingga tahap lanjut (Erikson, 1959; dikutip oleh Quadaqno, 1999).
Menurut teori Frikson, manusia mengalami 8 (delapan) tahapan perkembangan
psikosasial dari bayi hingga lanjut usia, 6 {enam) tahapan penama berlangsung pada
beberapa tahun antara kelahiran dan dewasa muda. Sedangkan tahap ke 7 berkaitan
dengan masa dewasa kanjutan. Pada tahap ini kemungkinan yang berlawanan dan
generativitas mulai “stagnasi.” (folongan dewasa lanjul memerlukan pencarian dalam
meneapal kepuasan demi kebutuhanmya untuk menjadi penerus generast (gencratif),
{ienerativitas dapal dickspresikan dengan anzk-anak vatig diberi dorongan dan
keberanian, memberi petunjuk atau bimbingan pada dewasa muda atau dengan
memben masukan pada masyarakal melalui aktivitas yang produktif dan kreatif

Apahila terjadi kekuranpgan dajam memben petunjuk bagi generasi muda, maka akan
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timbul msa frustasi, tdak terpenuhinya kebutuhan diri dan pada akhimya stagnasi
vang timbul (Erikson and Kivnick, 1986, dikutip oleh Quadagno, 1999). Terakhir
pada tahap 8 yang merupakan akhir kehidupan, maka kemungkinan tersebut adalah
integritas sekaligus kepalauan. Integritas tenadi ketika seseorang telzh menenma
hidup sebagai hal vang tidak terclekkan, penuh wama dan bermakna. Sedangkan
kegalauan terjadi ketika individu merasakan ketidakpuasan dalam hidupnya, dimana
baginya waktv yang tersisa sangatlah singkat dan yang muncul adalah perasaan takut

mati {Quadagno, 1999). Berikut tahapan yang dibuat Erikson yang saling membantu

dan berpengaruh satu dengan lainnya dapat dilihat pada tabel 2.1

Tabel 2,1 BeberapaTahap Perkembangan Psikososial Erikson

Kemungkinan lawan (vs} Beberapa Tahap Perkembangan
1. Kepercayaan dasar {vs)| - Bayi hingga usia 12 bln— Bayi mengembangkan
Ketidakpercayaan perasaan apakah dunia itu baik atau buruk.
2. Kemandinan (vs} - 18 bulan hingga 2 tahun — Anak membangun ke-
Rasa malu seimbangan kemandirian di atas keragu-raguan.
3. Inisiatif {vs) - 3 hingga 6 1ahun — Anak mulai mencoba hal-hal
Rasa bersalah baru dan tidak terlalu merisaukan kegagalannya.
4, Pembentukan - & tahun hingga masa pubertas ~ Anak hacus belajar
{vs) beberapa pengetahuan dasar tentang kebudayaan
Rasa rendah dini dan membangun rasa ketidakberdayasan
5. ldentitas - Pubertas hingga dewasa muda - Remaja harus
{vs) membangun rasa mawas din atao mengalami ke-
Pencarian identitas bingungan akan peraturan-peraturan.
6. Keakraban - Dewasa muda — Usaha individu uniuk membuat
(vs) komitmen pada orang lain atau merana daii isolas
Isclasi dan penarikan dir.
7. Regenerasi - Usia pertengzhan — Orang dewasa mengkhawatirkan
{vs) penerusan generasinya atau meiasa ada kehampaan
Stagnasi atau sesuatn yang kurang.
g. Integntas - Usia lanjut — Individu harms mengembangkan per-
fvs) hatian atas sesamanya karena ia sendiri butuh pera-
Keputusasaan watan dan perhatian, juga kemungkinan kematian.

Sumber : Papalia and Olds (1998 : diktip oleh Quadagna, 1999}

Disertasi
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2. Teoti perkembangan kepribadian (personality development theory} menekattkan

Disertasi

perubahan dalam dimensi kepribadian serta penganth budaya dan masyarakat pada
seseorang khususnya pada lansia. Karena konsep kepribadian melibatkan stabilitas
dan konsistensi dalam perilaku, maka sangat menarik bila orang percaya bahwa
penuazn mempengaruhi kepribadian. Sebagai contoh jika seseorang dimasa mudanya
suka bergaul dan ramah, maka akan terus demikian hingga dia tua {memasuki lanjut
usia). Selanjutnya teori ini menggambarkan beberapa tahap perkembangan yang
berpangkal pada konflik emosional yang menonjo! dan bersumber dan tekanan
biclogis dalam individu misalnya kematangan dan tuntutan sosial budaya dari luar
individu seperti institusi sosial (Erikson, 1982; dikutip oleh France, 1990} Letnh
lanjut dimensi kepribadian menggambarkan 3 dimensi yaitu, Pertama, neuroticlsm
yang meliputi kecemasan, depresi, ketegangan, kesadaran diri dan kerentenan. Kedua,
extroversion yang meliputi aktivitas, keangkuhan, peramah, suka bergaul, dan emosi
yang positif. Ketiga, openmes meliputi tindakan, estetik, fantasi, perasaan, pemikiran
dan penghargaan (Costa and McCrae, 1980; dikutip oleh France, 1990). Selain itu,
kepribadian merupakan suatu kesatuan fungsional yang khas bag setiap manusia,
yang mencerminkan corak kebiasaan sescorang dalam mengadakan reaksi terhadap
segala rangsangan (internal dan eksternal), sehingga setiap individu memporyai cin
vang saling berbeda (Setiabudhi dan Hardywinoto, 1999} Atau dapat dikatakan
bahwa kepribadian menunjuk pada keseluruhan pola pikiran, perasaan dan perilaku

yang sering digunakan oleh seseorang dalam usaha adapiasi yang terus menerus
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dalam hidupnya (Maramis, 1994).

-
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3. Teori perkembangan penyesuaian din (self adaptation development theory) yaitu

menckankan pentingnya mempelajan apa yang elah dialani oleh para lanjut usia
pacla saat muda hingga dewasa. Oleh karena ity beberapa jenis tugas perkembangan
selama hidup yang harus dilaksanakan oleh lanma antara lain: {a) penyesualan
teriadap penurunan fisik dan psikis, (b) penyesuaian terhadap pensiun dan penurunan
pendapatan, (¢) menemukan makna kehidupan, {d) mempertahankan pengatutan
tidup vang memuaskan, (¢} menentukan kepuasan dalam hidup berkeluarga,
(] penycsuaian diri terhadap kenyataan akan meninggal dunia, dan (g) menerima
dirinya sebagal secrang lanjut usia. Dan uraian deatas menunjukkan bahwa teon ini
menjetaskan bagaimana proses menjadi tua merepakan suatt tanangan dan
bagaimana tanggapan lansia terhadap berbagar (amtangan tersebut, akan tetapt teari ini
tidak enppariskan bagaimand cara menpadi tua yanpg dunginkan atan yang

scharusnya diterapkan olch lansia tersebut { Setabudhi dan Hardywinota, 195%),

2.4.3 Teori peneaan secary sosial pada lanjut usia

2.4.3.1 Bebernpa teori penuaan mikro

[

Disertasi

Teon pemisahan (disengapement theory), merupakan leon penuzan formal yanp
pertama kall diperkenalkan olen Elaine Cumnming dan Wilkiam Henry (1961; dikutip
aleh (Quadagno, 1999} dalam bukunya begudut “Mempods FTua: (Shace Proses
Fempsohoan).” Mereka berpendapat bahwa penuaan normal meltbatkan penarikan diri
atau permisahan yany alami dan tidak erhindarkan dan masyarakat misalnya tampak
pada berkuranpnyz interaksi antara kaum tua dan sesamanya dalam sistem sosigl

dimana ia berada. [Dalam teconn im dikatakan pula bahwa kemiskinan yang diderita
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lansia dan menurunnya derajat kesehatan mengakibatkan seorang lanjut usia secara
perlahan-lahan menank diri dani pergaulan sekitamya Selain itu pihak masyarakat
juga mempersiapkan kondisi agar para lanjut usia menarik diri setelah sekian lama
bekerja sepanjang hidupnya atau memasuki usia pensiun. Keadaan 101 mengakibatkan
interaksi sosial kansia roenurun, baik secara kualitas maupun kuantitas (Hochschiid,
1975 dikutip olch Quadagno, 1999; Setiabudhi dan Hardywinoto, 1999).

Teori aktivitas {actviy theory), pertama kali dikemukakan oleh Roben Havighurst
(1968; dikutip oleh Quadagno, 1999) yang menyatakan bahwa kebutuhan psikoiogis
dan sosial kaum lanjut usis sesunpguhnya sama dengan kaum usia pertengahan, dan
penarikan diri dari masyarakat itu tidak alamiah dan dapat dicegah bagi kaum lansia
untuk terisolasi atau menarik dirinya. Lebih lanjut teon ini membenarkan gagasan
adanya hubungan positif antara aktifitas dengan kepuasan hidup. Namun ieon ini
tidak menjelaskan apa yang terjadi pada manusia yang lidak bisa sktif dan yang tidak
percaya bahwa menjadi aktif merupakan cara terbaik untuk berbahagia diusia tua
(Cockerham, 1997). Sclanjutnye penuaan yang sukses tergantong dan bagaimana
scorang lansia merasakan kepuasan dalam melakukan aktivitas sehari-han dan
memperlahankan aktivitas tersebut selama munghin. Darl satu segi aktivitas lanjut
usia dapat menurun, akan tetapi dilain segi dapat dikembangkan, misalnya peran baru
lansia sebagai telawan, pemuka agama, tokoh adat, pengurus orgamsasi sosial dan
kemasyarakatan, ketua rukyn warga atau rukun telangga, searang duda atau janda
karena ditinggal wafat pasangan hidupnya ( Setizbudhi dan Hardywinoto, 19%9).

Teon kontinuitas (continuily theory) pertama kaii dikemukakan oleh Roberl Alchley

dan dianut oleh banyak pakar sosial. Teon i diambnl dart dikotomi dasar proses
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penuaan iniermal dan eksternal. Atchley (1989, dikutip olch Quadagno, 1999)
berpendapat bahwa kontinuitas internal mengacu pada struktur intern yang teringat,
seperti struktur psikis dari ide, temperamen, perhatian, kesukaan, pembawaan dan
keahlian, Sedangkan kontinuitas eksternal berhubungan dengan kecakepen dimasa
lampau, dan ia dapal di observasi secars kontinyu melalui keahlian, aktifitas,
lingkungan, peran, dan hubungen antara kaum usia periengahan dan kaum lanjut usia
(Quadagno, 1999). Penekanan teori ini adalah pada peran penting kepribadian dalam
penyesuaisn diri terhadap ketusan. Untuk itw, penuagn yang sukses diperkirakan
terjadi ketika orang dapal memperiahankan atau meneruskan sifat, minat dan perilaku
yang telah dimiliki, bahkan ketika menjalani proses penuasn {Cockerham, 1997,
Quadagno, 1999).

Teori subkultur {subcufture theory} lahic ketika sustu masyarakat berbagi minal,
masalah, perhatian, dan persahabatan yang sama dalam walkto yang lama, maka bisa
dikatalan mercka telah membusat sebuah subkultnr. Demikian pula jika sekelampok
orang memisahkan diri dan aktifitas masyarakat luas, Dalam subkultur kaum lanjut
usia, status tertinggi diberikan kepada mereka yang kesehatzn fisik dan mentalnya
masih prima dan juga kepada mereka yang menjadi pemimpin di organisasi kaum
lanjut usiz. Namun demikian kesehatan prima sangatlah jarang, dan semakin jarang
seiring dengan bertambahnya usia (Rose, 1964, dikutip eleh Quadagme, 1999). Kaum
tanjut usia juga cenderung mengelompokkan din karena mereka merasa didepak oleh
kaum muda yang suka mengevaluasi sesamanya lewat beberapa faktor tertentu seperti
status pekeraan atau kemampuan fisik. Jadi konsep subkultur ini berguna dalam

rangka memahami gaya hidup kaum lanjut usia yanp hodup di komunitas terpisah dan
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masyarakat unurm, seperti dipanti jompo, kempleks apartemen khusus, dan dinimah

perawatan {Quadagna, 1999).

. Teon pertukaran {exchonge theory) yaild 1eon yang mencoba menyclaskan mengapa

lansia bertindak pada suatu situasi tertentu, yaitu atas dasar beberapa hal yang
dihargal masyarakat. Pads lansia, kekuasaan dan prestisenya betkurang yang
menyehabkan interaksi sosial mercka berkurang juga, yang tersisa hanyalah harga diri
dan kemampuan mereks untuk mengikuti penntah. Oleh karena itu, kemampuan
lapnsia untuk terus menjalin interaksi sosial merupakan kunci mempertahankan status
sosizinya. Lebih lanjut mteraksi antara kaum lanmpot usia dan kaum muda melemah
karepa kaurm lanjut usiz memiliki sumber daya yang lebih sedikit untuk ditukarkan
sepertl pendapatan lebih kecil, kesehatan yang buruk, dan pendidikan yang rendah
(Bengtson dan Dowd, 1981, dikutip eleh Quadagno, 1999} Jadi kaum ianjut usia
dengan sumber daya terbanyak dapat menawarkan lebih banyak untuk ditukarkan
dengan yang muda sehingga mercka i masih dapat menyate di dunia sosial

(Quadagno, 1993

2.43.2 Beberapa teori penwaan makro

I.

Disertasi

Teorn modemisasi (maderniey theory) muncul dengan asumsi bahwa, jalan menuju
kemakmuran sama bapm semua nepara. Jika beberapa negara maju membantn
beberapa negara yang sedang berkembang dengan teknologi, keahlian, berbagai nila,
orgamsasi, dan modal, maka beberapa diantaranya akan mengalami pertumbuhan
ckonom yang sama (Neysmith, 1991, dikutip oleh Quadagno, 1999). Akibat dari

fenomena im, berbagal perubahan olch mevolusi industri berdampak negatif pada
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kaumn lanjut usia karena banyak diantara mercka kehilangan kebebasan ekonomi dan
dipaksa untuk pensiun, Menurut Cowgll (1974, dikutip oleh Quadagno, 1999} dalam
sebuah artikeinya menekankan 4 tipe perubahan sosial akibat modermisasi yang dapat
menurunkan posisi kaum lansia vaitu; Pertatna, teknologi kesehatan mempertingg
harapan hidup, menurunkan angka kematian dan meningkatkan jumlabh kaum lanjut
usia. Karena hidup semakin panjang, pekena lanjut usia bersaing dengan pekena
muda dalam mencari pekerjman. Kedua, tcknologi ekomomy modern  yang
mempercepat laju pensiun, karena ia menciptakan beberapa lapangan kena baru yang
menyulitkan kaurn lanjut usia dalam penanganannya. Ketiga, urbamsasi mengundang
kaurn muda ke perkotaan dan menghancurkan konsep keluarga tradisional
Akibatnva, makin banyek ditemukan kaum janjut usia yang hidup sendinan.
Keempat, pendidikan umum menghancurkan keagungan orang tua karena sekarang
beberapa anak iebih pintar dan lebih tahu dan pada orangtuanya. Posisi terhormat
kaum lanjut usia sebagai pemegang pengetahuan tertinggl kini hilang dan digantikan
dengan yang muda. Fakta ini juga diperkuat oleh beberapa antropolog yang
menunjukkan bahwa penghormatan pada kaum lanjut usia bergantung pada kondisi
ekonori dan keschatannya (Quadapne, 15999}

Teari stratifikas: usia {age strafifted theory) disusun berdasarkan usia kronologis yang
menggambarkan serta membentuk adanya perbedaan kapasitas, peran, kewanban
serta hak mereka berdasarkan usia. Ada dua elemen penting dari model stratifikasi
usia tersebut adalah strukter dan prosesnya, Model smatifikasi usia berdasarkan
struktur mencakup beberapa hal yaitu bagammana peran dan hampan menuorut

penggolongan usia, bagaumana penilalan strata oleh strata itw sendin dan strata
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jainnya, dan bagaimana terjadinya pemycbaran peran dan kekuasaan yang tidak
merata pada masing-masing strata, yang didasarkan pada pengalaman dan kebijakan
tansia. Sedangkan model stratifikasi usia berdasarkan proses mencakup beberapa hal
yaitu bagaimana menyesuaikan kedudukan seseorang dengan peran yang ada, seria
bapaimana cara mengatur transisi peran secara berurutan dan terus menerus
(Setiabudhi dan Hardywinoto, 1999),

Teori ckonomi pelitik (political economy theory) memberikan penckanan pada
beberapa pengaruh sosial pada kaum lanjut usia dan peda relevansi perjuangan sosial
melawan yang berkussa dengan usaha memahami bagaimana kaum lanjut usia
didefinisikan dan diperlakukan {Estes, Linkins, dan Binney, 1996, dikutip oleh
Quadagne, 1959). Pendekatan ekonomi politik memahami bahwa pembawaan usia
lanjut dibentuk melalui perjuangan dan merupakan bagian konstruks sosial. Asumsi
dasar pendekatan ekonomi polink adaiah bahwa kebijakan, pendapatan, keschatam,
perawatan jangka panjang, dan pelayanan sesial merupakan hasil perjuangan sosial
dan kekuatan terbesar diera tersebnt. Kadangkala program sosial yang kelihatatbya
menguntungkan rakyat, ternyata justry menguntungkan kapitalis, kal ini terjadi
karena kepentingan bisnis seringkali mempengarihi pembentukan suatu kebijakan
{Estes, 1979, dikutip oleh Quadagmo, 19993,

Teori Feminis {femimst theory) yvaity jika konsep maskulinitas dan feminitas dianggap
sebagai hasil konstruksi sosial, dan jika penekanannya pada perbedaan cara menua
laki-laki dan perempuan { Arber dan Gisn, 1991; dikutip oleh Quadagno, 1999). Lebih
lanjut teori feminis ith mengacu pada beberapa analisa hubungan antar jenis kelamin

sebagai penyebab sekaligus dampak dar proses dan institusi sosial, politik, ckonomi,
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dan budaya. Dengan demikian, kila menjelaskan rangkaan pembentuk dan penerapn
kualitas yvang menghasilkan pembedaan jenis kelamin {wanita lebik banyak dari poia),
ketidaksejajaran jenis kelamin, dan hirarks jenis kelamin di masyarakal (Ortoff, 1993,
dikutip oleh Quadagno, 199%)  Atribut lain vang memperkuat ketidaksejajaran adalah
poersvaratan yatg mencap laki-laki sebagar kepala keluarea dan perempuan sebapat
ibu mumah tangga, selain 1tu, propram keamanan sosial dibangun atas asutmsi bahwy
laki-lakt skan menjadi kepala keluargs dan perempuan akan memadi ibu tumah

tanpga (Calasanti, 1996; diketip oleh Guadagna, 1999).

2.5 Kegiatan dan Upaya Menghambat Proses Yenua

Upaya menghambat proses menua sebaiknya dilakukan sedini mungkin, jauh
sebelum kita sendin memasuki masa lansia yaitu dinuia pada usia muda atazn masa
persiapan lansia agar nantinya kita telah siap mental dan dapal menjatatinya dengan baik
dan tenang Untuk itu kegiatan dan upaya yang bisa dilakukan, terarah pada peoses
lahirtah dan batiniah secara bersama-sama. Adapun upaya terscbul dapat berupa:
{1} menenma keadaan apa adanya, (2) memenksakan kesehatan dirinyg secarg teratur,
(3) melakukat olahraga acrobik sceara teratur dengan dosis yanp cukup dan berlangseng
terus menerus (kontinyvu), (4} mengater makan dengan izt yang ssimbang dan banyak
mengkonsumsi makanan yang mengandung serat terutama dari  tumbuh-tumbuhan
(mabart), {5) menghindan merokok dan minuman kems (mengandeng  alkohol),
{63 mempeiajar iimu penpetahuan sebapai suatu bekzl (investasi) di usia lanjutl termasuk
investast maten, (7) memihh dan menekum kepemaran (Aobbdy) yang benar-benar

disenung), untuk dikembanpgkan dimasa lansia, (8) mempelajan “Gerontologi™ dalam
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rangka mempersiapkan diti memasuki masa lansia, dan {3} menyiapkan keluarga dan
anak-anak, apar semua mengert dan menyadari bahwa masa lansia dengan segala
permasalahannya, nantinya akan dialami semua, dan perlu diatasi secata bersama-sama
nula (Wignjodarseno, 1992; Adimoelia, 1997).

Upaya terarah pada proses batiniah, pada dasamya terpusat bagaimana mengenal
hakekat hidup it sendini, dengan mendalami inti ajaran agama dan kepercayaan masing-
masing, Ada 5 {lima) upaya dapat dilajukan secara terus menerus s¢jak dini yaitu;
(&) harus selalu berusaha, (b} selalu melakukan intropeksi diri, {(c) selalu teguh, terarah
dan mantap, {d} selalu bersujud dan berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa, melaksanakan
amal bhakti, berorientasi pada kewajiban beragama masing-masing, dan (e} selalo
menerima dengan ikhlas segala wujud penderitaan dan cobaan hidup (Wignjedarsono,
1992). Lebih lanjut ada beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk menghambat proses
penuaan sekaligus dapat mempengaruhi balk secara langsung maupun tidak langsung

terhadap perilaku seksual dalam proses penuaan pria sebagai benikut;

2.5.1 Latihan fisik pada lanjut usin {pralansia)

Aktivitas fisik yang dapat dilakukan pada Jansia berupa bentuk latihan fisik yang
realisasinya dalam bentuk dosis latihan fisik. Penerapan dosis latihan fisik tersebut
terpantung dari pemanfaatan atau tujuan aktivitas fisik yaitu untuk kebugaran, rekreasi
dan prestasi. Namun pada lansia, dosis latihan fisik lebih ditekankan vnuk kebugaran dan
rekreasi {Setvawan, 1996), Akibat penurunan fungsi fisiologis secara normal seiring
dengan proses penuaan, sangat terkast dengan penumnan  persediaan  harmon

periumbuhan.  Penurunan tersebut nampak pada perubahan komposisi tubuh dan
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penurunan massa otot disertai bertambahnyu lemak tubuh pada pria lanjut usia. Kurang
kuatnya o0t ditambah dengan rasa nyeri atau kaku pada tulang dan sendi menyebabkan
aktivitas fisik para lansia turun. Oleh karena itu peningkatan latihan fisik aken disertai
dengan peningkatan pelepasan hormon pertumbuhan selama 24 jam. Hasil peneliian
telah menunjukkan bahwa latihan imtensif secara teratur pada prie lanjut usia akan
meningkatkan kadar hormen pertumbuhan dan testosleron, dan juga berperan dalam
memperlambat penurunan hormon pertumbuhan karena penuaan (Lim & Sumathi, 2000).

Beberapa bukti menunjukkan bahwa latihan dan olahraga pada lanjut usia dapat
mencegah atau melambatkan kehilangan fungsional tersebut, bahkan latihan yang teratur
dapat memperbaiki morbiditas dan mormlitas yang diskibatkan oleh penvaiat
kardiovaskuler. Demikian pula latihan kebugaran jasmani, latihan seksual dan otot-otot
dasar panggut vang biasa dikenal sebagai senam seks, dapat meninghkatkan kebugaran
seksual dan kebugaran jasmam (Pangkahila, 1992; Darmoic dan Martono, 1999).
Penelitian lain yang dilakukan pada pna pralansia {paruh baya} dan lansia membuktikan
bahwa aktivitas fisik yang hanya terdin atas latihan seminggu sekali dapat menunmkan
40 % resiko keseluruhan timbulmya diaberes meiines (Darmojo dan Mattono, [999),
Lebih lanjut latihan fisik dengan intensitas sedang dapat membenkan keyntungan pada
lansia terutamia yang berkaitan dengan status kardiovaskuler, resike fraktur, dan proses
mental. Disamping itu, penelitian menunjukkan bahwa sedikit sekah perubahan pada
kebugaran fisik yang terjadi bila latihan dilakukan kurang dari 3 kali senuinggu, akan
tetapi tidak terdapat tambahan keuntungan yang berartt bila latihan dilakukan lebih dan

5 Kali seminggu { Whitehead, 1995; dikutip oleh Darmaje dan Martono, 1999).
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252 Penagaruh aktivitas fisik terhadap metabolisme tubuh

Efek samping vang ditimbulkan akibat melakukan aktivitas fisik berat atau latihan
fisik dengan intensitas tinggi adalah peningkatan akumulasi radikal bebas. Zat radikal
bebas yang terlibat dalam berbagai proses biologis sebagian besar justru berasal dari
proses biologi alami yang melibatkan senyawa oksigen reaktif, termasuk didalamnya
radikal bebas oksigen. Dalam suatu kegiatan yang sangat melelahkan akibat beban fisik
yang berat, maka sangal memungkinkan terjadinya oxydative siress yaitu suatu keadaan
yang ditandai dengan meningkatnya produksi radikai bebas. Hal ini di duga berkaitan
dengan pemingkatan metabolisme tubuh {Sjodin, 1990; dikutip oich Idham, 2060).
Sehubungan dengan hal tersebut, Wibowo (1998) mengungkapkan bahwa olah raga fisik
yang terlalu berat (lari mamton dan mendaki gunung) atau stres fisik lain (berkebun dan
bercocok tanam derigan beban yang berat) vang menimbulkan kelelahan berlebihan akan
menurunkan kadar hormion testosteron dalam darah,

Pendapat lain diungkapkan Tjolgoprawira (1995) bahwa radikal bebas adalah
oksidan dan keduanya sering disamakan karena keduanya mempunyai banyak sifat
persamaan walaupun tidak semoa oksidan adalal radika] bebas. Oksidan adalak senyawa
penerima elektron, sedangkan radikal bebas adalah atom atau molekul yang memiliki
clektron yang tidak berpasangan. Sebegai contoh adalah molekul air (H;0), apabila
terdapat sumber energi yang cukup besar misalnya radiasi, maka molekul air dapat
mengalami pemecahan secara “hidrolitik™. Beberapa jenis penyakit atau sindroma yang
berkaitan dengan kerusakan s¢l akibat radikat bebas antara lain; proses ketuaan, digbetes
melfitus, aterosklerosis {otak dan kardiovaskuler) dan lainnya {Tjokraprawira, 1995,

dikutip oleh Idham, 2006),
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Atom H memiliki elektron yang tidak berpasangan sehingga dapat dianggap
sebagai radikal bebas. Radikal hidroksil mempunyai kemampuan untuk menimbuolkan
reaksi rantai pada asam lemak yang disebut “peroksidasi lipid.” Reaksi ini menyehabkan
perubahan asam lemak menjadi berbagai senyawa yang bersifat toksis terhadap sel
misainya senyawa berbagai hidrokarben seperti ctana dan pentana {[dham, 2000).
Dengan adanya anti-oksidan akan dapat mencegah terjadinya foam cell (Thompson,
1990: dikutip oleh Idham, 2000}, Selain itu, radtkal hidroksii dapat merusak tiga jenis
senyawa yang penting untuk mempertahankan integritas membran sel yaitu, (1) asam
lemak, (2) DNA, yang merupekan perangkat genetik sel, dan {3) protein, yang memegang
herbagai peran penting seperti enzim, reseptor, antibodi, dan pembentukan matriks serta

sitpskeleton (Suryohudoyo, 2000).

2,53 (izi pada lanjut usia {pralansia)

Pernbahan status gizi pada lansia disebabkan oleh perubahan lingkungan dan
kondisi keschatan. Faktor lingkungan meliputi perubahan kondisi sosial-ekonomi yang
terjadi akibat memasuki masa pensiun dan isolasi sosial berupa hidup sendin setelah
pasangannya meninggal Sedang faktor kesehatan yang berperan antara lain naiknya
insidensi penyakit degenerasi maupun non-degenerasi yang berakibat dengan perubahan
dalam asupan makanan, absorpsi, dan utilisasi beberapa zat giz di tingkat jaringan
sebagai akibat pengaruh berbagai obat tertentu yang diminum pare lansia karena penyakit
yang diderita (Muis, 1999). Masalah gzt yang sering terjadi pada lanjut usia antara lain;
(1) gizi berlebihen terutama di kota besar, karena kebiasaan makan banyak pada wakiu

muda hingga memasuki lanjul usia menyebabkan berat badan yang berlebihan, apalagi
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pengpunaan kalor berkurang seiring pertambahan usia karena aktivitas fisik menurun
schingga mengakibatkan terjadinya kegemukan atau obesitas yang merupakan penyebah
berbagai penyakit seperti jantung, kencing manis, fekanan darah tinggi, penyempitan
pembuluh darah yang pada akhirmya dapat menyebabkan penunman fungsi seksual
(disfungsi ereksi), {2) gizi kurang sering discbabkan karena maselah sosial-ckonomi dan
juga karena gangguan penyakit. Bila konsumsi kalon terlalu vendah dari yang dibutuhkan
menyebabkan berat badan berkurang dari normal, apalagi bila discrtai dengan
kekurangan protein skan menyebabkan kerusakan sel yang tidak dapat diperbeiki,
sehingga daya tahan terhadap penyakit menurun dan mudah ferkena infeksi,
{3) kekarangsn vitamin, dapat tefjadi apabila konsumsi buah den sayur-sayuran dalam
makenan kurang mencubkupi schingga berdampak pada menurennya nafsu makan,
penglihatan berkurang, kulit kering, lesu dan tidak bersemangat. Namun semua gangguan
ite dapat diatasi bila kita dapat mengatr masuknya makanan hanya yang benar-benar
dibutuhkan oleh tubuh (Nugtoho, 1995; Oswari, 1997).

Untuk kebutuban beberapa zat gizi di Indonesia dengan menggunakan standar
FAQ (WHO) scbagai acuzn utamanya, memiliki daftar kecukupan gizi yang dianjurkan
(KGA) untuk pria lanjut usia (lansia) dalam sehari yang diperbsharei setiap 5 tahun
melalvi Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi scbagai berikut, Asupan yang diamurkan
untuk energi sebanyak 2200 kalori setara dengan 3 x 200 gram nasi, dan protein sebanyak
62 gram setara dengan 1,5 x 5¢ gram lauk daging atau ikan, 5 x 25 gram untuk terpe,
dan 5 x 50 pram untuk tahu, sedangkan zat besi sebhanyak 13 mgram, kalsium sebanyak
500 mgram, vitamin C scbanyak 60 mgram setara dengan 1,5 x 100 gram sayur dan

2 % 100 pram buah {Depkes RI, 1997; dikutip oleh Muis, 1999).
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Kecukupan gizi yang dianjurkan untuk pria pralansia umur 45 - 39 iahun dengan
aktivitas sedang di indonesia yaitu, Asupan yang dianjurkan untuk enermi sebamyak
247 kalori setara dengan 5 piring nasi (250 gram), prelein sebanyak 531 gram sctata
dengan 3 potonp daging atau ikan separ (73 gram), 1 potong tempe (25 gram), dan
2 potong tahu (150 gram), sedangkan zat besi sebanyak 9 mgram, wvitamin A sebanyak
4000 SI, vitamin C scbanyak 30 mgram setara dengar 1,5 mangkok sayur (150 gram),
3 potong pepaya atau pisang (300 gram) ditambah teh manis 1 gelas pada sore hari
(Oswan, 1997}

Dengan pola konsumsi makan vyang salah semcnjak masa muda akan
mempengaruhi tingkat keschatan pada usiz lanjut termasuk pengaruh secara tidak
langsung terhadap kadar hemmon testosteron dafam darah, Karena pola makan
mempengaruhi komposisi datt nilai makanan yang dikonsumsi. Sedangkan pola makan
itu sendiri dipengaruhi oleh kebiasaan makan dari pengalaman yang terdahulu dan diangt
dari generasi ke generasi berikutnya sehingga akan sukar merubah pola makan seseorang
atau sekelompok manusia terutama pada lanut usiz {Adiningsih, 1996).

Untuk mengukur status gizi pada lanjut wia digunakan “Antropometri Gizi”
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT} dengan mengukor berat badan (kg) dibagi
kuadrat tingg badan {cm’) atau tinggi badan bisa diganti dengan panjang lengan badan
keseluruhan guna meminimalkan kesalahan penpukuran akibat osteaporosis pada lansia
terutama pada wanita dengan krieria yaitu; gizi kurang jika IMT < 19, gizi baik (normal)
jika IMT 19 - 25, pizi lebih jika IMT > 25 - 27, dan gmizi sangat berlebih (obesitas) jtka
IMT = 27 ({Depkes, 1995, adiningsih, 1998, Muws, 1999), Berikut beberape faktor yang

mempengaruhi kebutuhan gizi pada lanjut usia diantaranya; berkurangnya kemampuan
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mencernz makanan mkibat kerusakan gigi, berkurangnya cita rasa, berkurangnya
koordinasi beberapa olot syaraf, keadaan fisik yang kurang baik, daya absorps: dan fakter

sasial ekonomi (Nugroho, 1995).

154 Pengaruh maksnan terhadap metabolisme tubuh

Sebagaimana telah diungkapkan pada begian pendahuluan bahwa masyarakat
etnik Tolaki di perkotaan memiliki karakteristik yang berbeda dengan masyarakat etnik
Tolaki di pedesagn. Karakteristik yang sangat menonjol pada etnik Tolaki di pedesaan
adalah aktivitas fisik schari-hari vang berat dan asupan energi dan makanan yang
sederhana dan cenderung homogen. Asupan makanan yang demikian membentuk suatu
pola makan yang khas dan sederhana, yang lebih menekankan pada asupan dari nasi atau
sagn, sayuran, dan ikan segar dani air tawar (sungai), dengan demikian asupan kalori
lebih banyak bersumber dar karbohidrat dengan sedikit protein hewant sehingga pela
makan seperti ini tentunyz akan mempengaruhi hasil metabolisme karbohidrat, protein,
dan {emak dalam tubuh.

Dalam proses metabolisme karbohidrat, dimana sagu sebaga: bahan makanan
yang tinggi karbohidral cenderung meningkatkan tnglisenida yang merupakan ester
gliserol (aikohol) dengan asam lemak dan menurunkan kadar Aigh density fipoprotein
kolesterol {(HDL-K) yang berfungsi mengangkut kolesterol dari sel atau janngan ke hati
(Sediapetarna, 1996, Mahan dan Arlin, 1992, dikutip oleh [dham, 2000). Bila kebutuhan
energi untuk berbagai aktivitas fisik terpenubi, maka hasil akhir dan sintesis karbohidrat
dalam bentuk glukosa dan skan mengarah pada pembentukan cadangan ¢nergi dalam

bentuk ghkogen dan cadangan lemak. Selanjutnya hasil akhir dan metabolisme 1m masuk
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kedalam siklus Krebs, yang berlangsung dalam mitokondna dan ikut berperan dalam
sintesis asam lemak denpan cara sitrat keluar dari mutokondria masuk ke sitosol,
membentuk asetil Ko-enzim A sebagai bahan biosintesa asam lemak, trigliserida, dan
kolesterol {Mevyes, 1990, dikutip olch Idham, 20100}

Pada metabolisme protein, dimana bahan makanan sumber protein dapat berasal
dari bahan makanan hewani (daping, ikan, telur, dan ayam) dan nabati {tempe dan tahu
dan kedclai, dan kacang-kacangan), Bahan makanan sumber protem hewani cenderung
meningkatkan kadar kolesterol darah (bahan dasar pembentukan hormon testosteron),
karena mengandung asam lemak jenuh (Mahan dan A, 1992, dikutip cleh
ldham, 2000). Asam smino hasil pemecahan protein dapat mempakan asam amino
glukogenik (membentuk glukosa), asam amino ketogenik (membentuk keton) dan asam
amine glukoketogenik (membentuk glukosa dan keton). Asam amino yang tidak dapat
dikonversikan menjadi glukosa melahi “plukoneogenesis” adalah leusin dan lisin yang
bersifat ketogenik murmni. Mekanisme terjadinya “dislipidemia”™ pada konsursi protein
tinggi, karena asam amino dapat dikatabolisme menjadi asetil Ko-enzim A atau menjadi
asetoasetil-KoA, yang selanjutnya menuju ke pembentukan triglisenda dan Kolesterol
(Groft, 1995; dikutip eleh [dham, 2000},

Untuk metabolisme lemak, dimana bahan makanan lemak yang dikensumsi oleh
masyarakat etnik Tolak: khususnya di pedesaan, hanya terbatas pada penggunaan minyak
kelapa vang bersumber dari tanaman pohon kelapa yang banyak terdapat di lokasi
penelitian, Namun karena kebiasaan mengkonsumsi sayuran dalam jumlah banyak, ada
kemungkinan justru lemak banvak bersumber dari jenis makanan im. Bahan makanan

lemak dapal diklasifikasi menjadi 2 {dua) jenis yaiu; lemak hewan dan lemak tumbuh-
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tumbuhan. Asam lemak yang terdapat didalam lemak hewan {daging, susw, dan hasil
olahannva seperti keju dan mentega), bersifat asam lemak jenuh, sedangkan yang berasal
dari tumbuh-tumbuhan {minyak kelapa, kemin, jagung dan biji bunga matahan) ada yang
bersifat asam lemak jenuh dan ada yang bersifat asam lemak tdak jenuh. Asam lemak
jenub cenderung meningkatkan kadar kelesterol dan tnighiserida, sedangkan asam lemak
tidak jenuh dapat menurunkan kadar keolesterol den trighsenida (Idham, 2000,

MNursanyoto, 2001}

2.6 Status Kesehatan Lanjut Usia (Pralansia)
2.6.1 Kesehatan secara umum

Kesehatan secara nmum pada lanjut usia meliputi keschatan badan (fisik), mental
{psikis), dan sosial, bukan hanya keadaan vang bebas dan penyakit, cacat dan kelemahan
{WHO, 1995, dikntip oleh Quadagno, 1999), Qleh karenz it pengertian kesehatan tidak
semata-mata dilthat pada aspek medis {sakit fisik) yang nampak saja, tetapi juga harus
memperhatikan aspek mental dan sosial sescorang, sebab jika mental dan sosial tidak
sehat juga sulit uantuk bisa membuat dia ludup secara sehat {(Moharmmmad, 1996).

Ada bebergpa faktor sosial dapat mempencaruhi kesehatan dan masa hidup lamjut
usia seperti;, gaya hdup ({ife sne) atau kebiasaan sehari-hari dan statss sosial-ckonomi
mereka yang mendokung (Raju, 1998). Kemudian hasi! penelittan Tumkaya (1998)
menurukkan bahwa masalah kesehatan mental dan fisik yang terdapat padz lanjut usia
selalu merupakan efek kwmnulatif dan masalah kesehatannya dan atau juga kebiasaan
hidup sehatnya. Karenz itu latihan fsik dan mental yang cukup, diet rendah lemak,

penggunaan atau kensumst alkohol seminim mungkin atau tidak kecanduan chat-obatan
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(narkoba} dapat mengurangi resiko keschatan Menurut /niernatzonal Institite on Aging
(INIA} dan WHO (1998; dikutip oleh Setiabudhi dan Hardywinoto, 199%9) penyebab
timbulnya permasalahan keschatan pada lanjut usia adalah: (1} umur harapan hidup
bertambah panjang, (2) morbidias meningkat, (3) lansia mengidap penyakit infeksi dan
kronis, {4) bertambabnya kerusakan yang tepadi akibat penyakit atau kecacatan,
menimbulkas ketergantungan lansia, dan (5) beberapa faktor lainnya seperti psikososial,
polusi lingkungan, kondisi pemukiman dan pekerjaan, makanan, pendapatan, peniaku
atan adat kebiasaan, stres, status perkawinan iansia, jaringan sosizl, perawatan dan akses
kepada fasilitas kesehatan.

Berbagai upaya vang dapat dilakukan dalam mengatasi permasalzhan kesehatan
pada lanjut usia antara lain; (a) pembinasn keschatan secara umum dan terpadu, (b)
pelayanan keschatan yang meliputi upaya promotif, preventif, diggnosa dini dan
pengobatan, pencegahan kecacatan dan rehabilitatif, (c) perawatan, dan (d) peiembagaan

lanjut usia {Setiabudhi dan Hardywinoto, 1999).

2.6.2 Kesehatan seksual secara khusus

Kesehatan scksual meliputi dus aspek yaitw keschatan kejiwaan (psikoseksual)
dan kesehatan seks fisiclogis (biologis). Kedna aspek ini saling berhubungan dalam
memben wama kesehatan seks. Mamun ada dua hal penting yang perlu diperhatikan pada
keschatan seksual yaitu disfungsi seksua! dan deviasi seksuai {Seehadi, 1994). Disfungsi
seksual dipengaruhi oleh berbagai fektor dientarenya; faktor psikologik yang kompleks
{sadar ataupun tak sadar), fisiologik (neutologik, endokrin dan umur) serta sosial-budaya

(pendidikan, pendapatan, adat istiadat, dan sikap dalam masyarakat),
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Contoh dari disfungsi scksual ini antara lain, disfungsi ereks: (impotensi},
dorongan seksual (libido), orgasme, ejakulasi dini, dan dyspareunia. Sedangkan deviasi
seksual (gangguan arah dan tyjuan scksual) adalah cara untuk mendapatkan kepuasan
seksual dengan objek lain (bukan pasangan seks) atau dengan metode lain dan biasanya
sacara umurm. Contoh dan kasus deviasi seksual ind antara lain; homoseks {lesbian dan
gov), bisex, fetechisme, pedofifia, nekrofilia, wrolugnia {caprofilia), froteurisme,
bestialtas, sodomi, transvestitisme,  exhibisionisme, voyeurisme, sadisme dan
masochisme, serta tranvextalisme (Sochartono, 1991, Soemarjanto, 1991; Maramis,
19947, Lebih lanjut diursikan pangguan kesehatan dan aspek biclogs, psikologis dan

sosial-ekonomi schagai benkut:

2.6.2.]1 Gangguan kesehatan seksual secara biolegis

Gangguan kesehalan secara biclogis dapat terjadi seinng dengan pertambahan
usia pada pria lansia, namun pada nmumnya gejala penyakit yang sering muncul bersifat
kronis seperti penyakit jantung (PJK), hipertensi, rematik, anthntis, prostatitis, dizbetes,
trauma atau cedera pada spinal cord aldbat pola hidup yang tidak sehat sejak usia muda,
penggunaan jenis obat-obatan (pencnang atau anti depresan) dan alkohol serta
penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah karena kolesterol tinggi, zat nikotin dan
asap rokok yang kesemuanya dapat mengakibatkan gangguan kesehatan seksual berupa
disfungsi seksual yvang menycbabkan hambatan atau hilangnya dorangan seksual atau
libido, disfungsi ercksi {impotensi), ejakulas: dim, ejakulasi terhambat, dan dyspareunia

{Adaikan 1997, Cockerham, {997, Pangkahila, 1997).
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Akibat bertambahnya usia tersebut, beberapa fungsi seksual jugas akan mengalami
proses kemunduran fisiologis sama seperti fungsi tubuh yang lain. Perubahan fisiclogis
vang terjadi dengan bertambahnya usia, amara lain: (1) dibutuhkan waktu yang lebih
lama untuk menimbutkan respon seksual terhadap rangsangan erotik, (2) tidak adanya
ermisi pre-gjakulasi, (33 fase datar (plareaw) lebih lama, namun menguntungkan karena
kontrol ejakulasi dapat lebik baik, (4) periode refrakier sesudah orgasme menjadi lebib
panjang, {5) kekuatan dan jarek pancaran gjakulat memyadi berkurang, (6} hilangnya
ercksi sesudah gjakulasi lebih cepat dan spontan serla (7) gfaculation demand berkurang

{Master and Johnson, 1970 , Trimmer, 1978, dikutip oleh Purwanto, 1993),

2,6.2.2 CGangguan kesechatan seksual secara psikologis

Gangguan kesehatan secara psikologis dapat terjadi terutama pada masyarakat
modemn dengan berbagai aktivitas dan Kesibukan sehan-har serta akibat tuntutan
modemisasi dan sepala aspek kehidupan, sehingga dapat terjadi tekapan atau konflik
yang menyebabkan munculnva kecemasan, stres yang bizsanya berlanjut menjadi
depresi. Selain itw, kemarahan, rasa bersalah, rasa tnalu, tidak bahagia, cemburu dan
emos yang negatil juga semakin menambah beban sehingga ada kecenderungan untuk
terjadinya disfungsi ereksi (Williams, 1992). Penelitan menunjukkan bahwa setiap
individu yang tidak mampu melakukan sesuatu yang dibarapkan, akan menyebabkan
stres dan memadi penyebab penyakit jantung, hipertensi, dan masalah keschatan lainnya
yang pada akhimnya puga mempengaruhi fungs: seksual terutama hambatan dorongan

scksual dan disfunpsi ercksi {Adaikan, 1997, Cockerham, 1997),

Disertasi

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



11K
ADLN Perpustakaan Universjtas AirlandGB ® FLIS T A K 4 &

i |
DMIFE F ST a ELERC TN T 7Y 43
Lo oA J

2.6.2.3 Gangguan keschatan seksual secara sosisl-ekonomi

Gangguan kesehatan karcna faktor sosial-ckonomi lebih banyak disebabkan
karena gaya hidup seseorang yang senang melakukan hubungan seks dengan berganti-
ganti pasangan lain yang bukan isteri (extremarital scxual infercourse) sera kebizsaan
merokok dan minum afkoho! yang berlebihan, sehingga akan menpgangou aktivitas
hubungan seksual mereka dengan isterinya sekaligus dapat berisiko tegangkit penyakit
metular seksual (Sochadi, 1991

Beberapa jenis penyakit vang dapat menjangkiti atau mempengaruhi organ seks
pria baik pada remaja, orang dewasa, maupun lanjut usia yaitw {1) beberapa penyaku
orpan seks seperti; gonore, sifilts, wlkus mole, skahies, pediidosis pubis, Limfogranuloma
venercum, moluskum kontagiosum, herpes genitalls, uretritis, irikomoniasis, konditoma
akumingta, hepaiitis-B, prostatitis, orkiis dan AIDS (2) penyakit di luar organ seks
seperti; tuberkulusis, diabetes melfitus, penyskit jantung, dan trauma atan ruda paksa
{Sochadi, 1991; Hakim, 1997). Jadi ganpguan keschatan seksual baik secara brologms,
psikologis dan sosial-ekonomi, akan berpenparuh pada pola hubungan seksual antara
pasanpan suaimi-isteri lanjut usia yang sedikit banyak akan menambah beban restko

akibat menurunnya kesehatan seksual dan pasangannya.

2.7 Gejala Penuvaan Pria

(sejala penuaan pria adalah suat keadaan yang dialami pria pada saat memasuki
usia 40 tahun ke atas yang ditandai dengan terjadinya kemunduran atau penurunan
kemampuan fisik-biologs, psikologis, dan sosiat dengan sejumlah keluhan atav gejala

seperti kemerosotan memon, rendabnya konsentrasi, kelesuan {lelah), gugup, takut dan
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merasa tapn, depresi, rentan terhadap sfeess, peka terhadap rangsangan, mudah
tersingpuny (irrtable), kenngat terasa panas (for flushes). sukar tdur (invommug,
menurunnya muaat dan kepercayaan dirl (self confrdence), dan hilangnya kepercayaan
akan harga din {seff esfeent) serta libido, aktivitas scksual dan frekuensi hubungan
seksual yang perlahan-lahan mulal menurun (Wignjodarsono, 1992; Nugrohe, 1995;
Adimoelja, 1997; Setiabudhi & Hurdywinoto, 1999; Schill, 2000; Diamond, 2002).
Berikut diuraikan mengenai gejala penuaan pria ditinjau dari aspek fisik,
pstkologl, dan seksual sebagar berikut: (1) pejala fisik meliputi, daya tahan untuk
aktivitas fisik berkurang, merasa gemuk atau berat bertambah, kesulitan membaca hurul
berukuran kecil, modah lupa atau memors hilang, rambut rontok atau menipis, dan
diperiukan waktu yang lebih lama untuk sembub dan luka dan sakit, (2) gejala psikologi
melipati; mudah tersinggung, sening ragu-ragy, gelisah dan rasa takut, depresi atau
menank din, kehilangan tujuan dan arah hidup, mudah lupa dan sulit berkonsentrasi,
merasz kesgpian, tidak menank, dan ndak dicintan, seeia kehilangan rasa percava din dan
kegembtiraan, (3) gejala selvual melipun; minat dalam seks dengan pasangan berkurang,
merasa khawaur kehiiangan datam selera seksual dan ketidakmampuan memuaskan
pasangan, kepelisahan dan rasa takut mengenai perubahan seksual meningkal, masturbasi
dan fanrasy melgkukan hubunpan seksual dengan orang lain meningkat, terodses
mengenal pasangan yang lebth muda dan “keluar dari semuanya 1tu”, masalah hubungan
dalam keluarga dan periengkaran mengenai seks, cinta, dan kegkraban meningkat,
kekuatan ejakulasi berkurang, gagal mencapai orgasme, serta ereksi hilang ketike sedang

melakukan aktivitas seksual ([Diamond, 20024
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Pada kenyatmannya, pria lebih cenderung memperlihatkan tejadinya pejala
klimakterik dari pada adanya suatu masa yang disebut scbapai “andropause.” Dengan
demikian pada pria memang tidak ada istilah pause di dalam proses biologis
kehidupannya. Beberapa ilmuwan menyebutkan adanya istilah peno-pause pada pria dan
bukan andropause dengan pertimbangan bahwa keluhsn fungsi seksual seperti disfungsi
grekst makin meningkat pada usia lanjut (Adimoelja, 1997).

Walaupun proses penuaan dapat terjadi pada pria, namun keluhan klimakternk
pada pria umumnya tidsk sejelas pada wanita Bila pada wanita masa klimakterik
menyebabkan dirinya lebih “cuek” akan penampilan, tetapi pada pria akan terjadi
sebaliknya, Proses penusan yang terus berlanjut pada pria tidak akan meniadakan proses
produksi sperma (spermatogenesis). Oleh karena itu, walaupun teradi penurunan
kemampuan produksi sperma dengan akibat menuruntiya Kesuburan, seorang pria masih
berkemampuan untuk memberikan keturunan (Adimoelja, 1997).

Secars umum pria lanjut usia cenderung mengalami proses menua pada organ
reproduksi, yang mengekibatkan berkurangnya perilaku seks dan spermatogenesis
(Sochadi, 1994) Proses menua pada pria bervariasi, dimana beberapa tndividu
mengalami kehilangan total gairah seks, sementara ada beberapa diantara mereka yang
masih baik aktivitas seksualnya, Fakta secars empink bahwa pria lanjut usta masih dapat
mempunyai keturunan, karena proses spermatogenesis meskipun berkurang tetapi masih
aktif schingga spermatozoa vang diproduksi masih mampy membuahi ovum. Sebenamya
pria ianjut usia tidak mengalami perubahan yang sangat berarti jika dibandingkan dengan
wahita lanjut usia (posr menopause}, karepa sepamjang masa hidupnya pra tidak

mengalami perubahan kadar hormon testosteron secara nyata (Adimoelja, 1991). Bila
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terjadi beberapa keluhan respon seksual, pada umumnys berbagai keluhan ifu terjadi
karcna kurang mengerti terhadap dirinya sebagai akibat munculnya berbagal keluhan
“nsikosomatik.” Oleh karena itu, organ seks pada pria lanjut usia yang mengalami proses
penuaan schagaimana argan tubuh lainnya perlu diperhatikan dan dijaga keschatannya
sebab bilamana tidak, akan menyebabkan munculnya berbagat penyakit dan gangguan

lainnya pada yang bersanpkutan (Soehadi, 1991).

2.8 Androgen (Testosteron)

Hormon steroid vang diproduksi ofeh testis adaiah “Androgen™. Sebagian besar
dari androgen berbentuk Testosteron (T) yang dikenal sebagai hormon pria, walaupun
jupa terdapat pada wanita. Karena pria mempunyai kadar testosteron lebib banyak, maka
suaranya menjadi lebih besar, memiliki buluh (rambut} diwajah, dan otot yang febih
besar. Selain itu, juga berperan dalam rangsangan seks dan ereksi.

Kadar testosteron ini juga menurun seinng bertambahnya usia dan perubahan
vang terjadi pada lansia seringkali tidak discbabkan oleh menununnya kadar testesteron.
Sebagai contoh; hilangnya kemampuan ereksi pada beberapa lansia kebanyakan
dischabkan karena gangguan arten, bukan akibat rendahnya kadar testosteron. Jadi pada
prinsipnya sistem hormon termasuk testosteron yaitu mengontrol fungsi tetabolisme
tubub seperti dalam hal mengontrol tingkat reaks1 kimia dalam sel, mentransportasikan
sebnah substansi melalui membran sel dan berbagai aspek lain dan metabolisme sel
seperti periumbuhan dan sekresi (Soehadi, 1996; Lim dan Sumath, 20000 Beberapa
peneliti menemukan adanya hubungan sigmifikan antara seksualitas pria dan perabahan

hormonal vang tegadl, Selain 1w, juga diketahui adanya ritme atap imma hormonal vang
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ditampitkan pria, dimana hormon pria seperti rotasi dan bumi dan pasang-surut air {aut,
banyak hormon yang meningkat dan menyusot dalam tubuh kita sesual siklos waktunya,
misalnya beberapa menit, saty hari, satu minggn, satu bulan, satu musim, satu tahun, atau
seumur hidup {(King, 2000).

Hormon pria (kestosteron) juga mengikuti siklus sepanjang tahun. Dalam
penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat, Perancis, dan Australia, ditemukan bahwa
pria mengeluarkan kadar hormon seks tertinggi ¢i bulan Cktober dan kadar paling rendah
di bulan April. Terdapat kenaikan 16 % kadar testosteron dari bulan April sampa
Oictober dan penurunan 22 % dani bulan Oktober sampai April berikumya. Hal yang
menarik dalam riset ini, walaupun Australia mengalami musim semi ketika Perancis dan
Amerika Serikat mengalami musim pugur, pria di ketiga negara tersebut menunjukkan
pola yang sama-sama meningkat di bulan Oktober dan menurun di bular April (King,
2000, Diamond, 2002 ).

Pria juga mempunyai siklus hormon bulanan, walaupun terdapat beberapa
perbedsan dan persamaan yang menarik antara siklus wanita dan siklus poa. Siklus
bulanan wanita lebih dapat diramalkan dan bersifat sinkron, sememara siklus hormon pria
lebih sulit diramalkan dan bersifat individual atau unik, Pra adalah mahiuk
individualistik secara hormonal, sedangkan wanita harmonis secara hormonal dengan
sesamanya. Hal ini disebabkan karena naik dan turun kadar testosteron darah pria dengan
cepat vang terjadi sekitar 3 — 4 kali perjam, s¢lain itu konsentrasi kadar testosteron
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti musim, suhu lingkungan, keberadaan pria
pesamg, dan kedekatan dari pasangan seksual vang dimginkan (Diamond, 2002).

Menurut pendapat beberapa penelit: bahwa, terdapal perubahan kadar testosteron dalam
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24 jam, vaitu rendah pada sore dan malam hari (jam 16.00 - 01.00) kemudian menimgkat
perlahan-lahan, dan mencapai puncakiya pada pagi dimi har (jam 04.00 - 09.00),
kemudian berkurang pada sore dan malam hari {Faiman dan Winter, 1971; Lacerda ef af,,
1973: Marrama ef af,, 1978, dikutip oleh Sochadi, 1596, King, 2000; Diamond, 2002).
Untuk lebih jelasnya konsentrasi testosteron dalam plasma darah selama 24 jam pada pria

normal dimasa puber, dapat di lihat pada gambar 2.1

mgfml
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Gambar 2.1 Konsentrasi kadar testosteron selamz 24 jam pada pria normal

2.8.1 Biosintesis testosteron

Testosteron merupakan androgen yang utama dan terpenting pada pna. Dalam
keadaan normal lebih dari 95 % testosteron disckresi oleh 1estis, dimana setiap han
diproduksi sekitar 6-7 mg, tepatnya di dalam sel-sel leydig yang jumlahmya kurang lebih
SO0 - 700 juta dan hanya merupakan 3 % dari volume testis secara keseluruhan. Jumlah
sel-sel fewdig im berkurang 6-7 juta per tahun seinng dengan lajunya proses penuaan

Selanjutnya kurang dan 5 % disekresi di penifer dan metabolisme hormon steroid lain
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seperti androstenedion menjadi testosteron. Sisanya diproduks: oleh kelenjar korieks
adrenal dan dalam jumlah yang sangat kecil juga dibuat dalam s¢i otak (Hendrotmartono,
1993; Rominerts, 1990; dikutip oleh Purwanto, 1993, Naeves ¢f af, 1984, dikatip oleh
Schill, 2000},

Selain testosteron di dalam plasma darah pna, juga terdapat androgen lain dalam
jumlah yang lebih kecit seperti, (1) dehidrotestosteron (DHT), {2) dehidroepiandrosteron
{DHEA), (3) dehidroepiandrosteron sulfar [DHEAS), (4} androstenedion, (3} androsteron,
{6) androstenediol dan juga (7) hormon seks steroid lain sepert progesterong, estradiol,
dan estron (Purwanto, 1995). Dehidrotzstosteron (DHT) merupakan androgen yang
potent (1.5 — 2 kali lebih potent dari testosteron) tetapl karena kadamyz yang kecil
(kurang dari /10 kadar testosteron darah) dan afnitasnya yang tinggi pada protein
plasma, maka efeknya dalam sirkulasi sangat kecil Hanya sekitar 20 % DHT wang
berasal dari testis, 80 % sisanya berasal dart konvers: testosteron oleh enzim 5-aifa
reduktase di perifer (Vermeulen, 1990),

Androgen vang lain pada umumnya merupakan androgen lemah seperti;
androstenedion, dehidroepiandrosteron (DHEA), dan dehidroepiandrosteron  sulfat
(PHEAS). Khusus untuk hormon DHEA yang ada di sirkulasi dibuat oleh kelenjar
korteks adrenal yang produksinya sekitar 15-30 mg per-han. Selanjutnya produksi
androstencdion oleh kelenjar korteks adrenal sekitar 2 mg per-hari dan kurany lebih 20 %
mengaiami metabolisme di perifer menjadi testosteron 2tau estrogen. Namun estrogen
yang ada di sirkulasi, hanya 20 % vang berasal dan testis dan lebih dan 80 % sisanya
berasal dan kenversi testosteron dan androstenedion di perifer yang terutama terjadi i

jaringan lemak (Coffey, 1986, Adimoelja, 1988) Bahan dasar pembuatan testosteron
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adatah kolesterol, dimana perubahan  kolesterol menjadi  testosteron dimulal d
mitokendria dengan mengubah kelestero] menjadi pregnenolon. Perubahan selanjutnya
terjadi pada retikulum cndoplasma. Pada tingkat ini tergantung dari aktivitas enzim yang
ada, perubalian pregnenclon menjadi testosteron dapat melalui jalur 4 pathway ataupun 5
patfrway, Pada manusia jalur 5 pethway lebih dominan (Rommerts, 1990; dikutip oleh
Purwanto, 1995) Berikut bipsintesis hormon steroid dalam testts dapal dilihat pada
gambar 2.2

kolesterol

pregnenglon » Progesteron
17-a l"a-DI—I-prﬁgnennlnn—., 17-a{fa-OH-progesteron

deh: piandrosteron andrﬁstenediﬂn

andetcncdiol . testish:mn

S-pathway 4-pathway

Cambar 2.2 Biosintesis hormon steroid dalam testis {(Rommerts, 1990}

Dalam keadaan normal enzim yang mengubah pregnenclon m  terbatas
kapasitasnya, sehingga tidak semua pregnenclon dapat diubah memadi estosicron
Akibatnya sebagan hasit antara dalam perubahan (u keluar ke sirkulasi. Beberapa dan
hasil antara tersebut merupakan androgen lemah seperti androstenedion, DHEA. Hal ini
menunjukkan adanya rafe fmiting step sinlesis testasteron pada tingkat retikulum

cndoplasma (Purwanto, 1995),
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2.8.2 Transport dan metabolisme testosteron

Di daiam darah testosteron berada dalam kescimbanpan yang dinamik antara
bentuk bebasnya {free festoxternne) dan yang terikat pada protein. Lebih dari 98 %%
testosteron terikat pada protein, sekitar 38 % terikat pada a/bumin dan 60 % terikat pada
globulin (SHBG). Selam itu dalam jumlah yang sangat kecil { < | % ) terikat pada protemn
lain misalnya transcoriin (Coffey, 1986). Hanya selatar 2 % saja testosteron dalam
bentuk bebas dan bentuk inilah yang secara biologis aktif.

Banyaknva hormon vang terikat pada protein tergantung pada afinitas hormon
tersebut terhadap proteinnya dan kapasitas ikat dan protein tersebut ditentukan oleh
jumlahnya. Misalnva albumin mempunyel afinitas yang relatifl rendah terhadap
testosteron, tetapi karena jumlahnya banvak maka kapasitas ikatnya besar sehingpa dapat
mengikat testosteron dalam jumlah yang besar.

Lebih lanjut bemuk ikatan dengan protein dapal melindung: testosteron dan
metabolisme yang cepat di dalam hati sehingga juga dapat berfungsi sebagat cadanpgan
{Rommerts, 1990), Metabolisme testosteron berlangsunp sangat cepat sehingga wakiu
paruhnyz pendek dan hanya testosteron dalam beptuk bebas yang mengalarm
metabolisme.  Selain itu ikatan dengan protein juga mempermudah transportasi
testosteron menuju sel-sei targetnya {Adimoelja, 1988). Metabolisme testosieron
terutama terjadi di dalam hati, namun juga terjadi di usus, prostat dan kulit. Metabolisme
ini berlangsung dengan cepat sehinpga wakitu parub testosteron dalam darah hanya
sekatar 12 menit (Rommerts, 1990). Derajat sckresi dar testosteron padz laki-laki sekitar
6 - 7 mg/dl perhani dan akan berkurang seiring dengan proses penuaan (Jacoeb dan

Bazad, 1994} Selam itu di daerah penfer testosteron mengalam aromatisasi atau reduksi
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menjadi estradiol dan DHT yang merupakan metabolit aktif dan bekena pada reseptor sel
targetnya masing-masing D4 dalam janngan prostat testosteron mengalasmi reduks oleh
grzim 5-alfa reduktase memadi dehidrotestosteron yang kemudian mengalami kanversi
selanjutnya oleh enzim d-alfa atau 3-beta hidrokss sterod dekidrogenase menjadi

senyawa-senyvawa diol seperti androstenediol {Purwanto, 1995}

Rigsintesis ‘[ranspaort {plasma ) Metabolisme
Tt:si.is {95 %} protein-bound (98 %) Liver fimakuf. met)

{6 mghari )y T g [TEE(2 %) p Lestosteron

Perifer (5 %) prmem-lvaund e DHT {prostat)

free (1 %)

Gambar 2.3 Sekresi dan Pengangkuetan Testosteron (Hendromanono, 1993)

283 Regulasi dan mekanisme kerja testostéron

Sintesis dan sekresi hormon testesteron oleh testis dikendalikan dan diatur olch
kelenjar hipefisis anienor terutama melalun dua hormnon glikoprotein yang dihasilkannyva
vatu; FEH (Fedlicle Somulaimyg Hormone) dan LI { Ladesmizing Hormone), Sintesis dan
sekresl kKedua hormon it di bawah kendall hormon GrRH {(Gonadoiropin Releasing
Hormone), suatu hormon dekapeptida yang disekresikan secara pulsatil oleh hipotalamus,
Akibatoya kedua hormon FSH dan LH jupe disekresi secara pulsatil sesuar dengan
sekresi pulsatil (mRH Sebabiknya kena hipotalamus yuga dipenganthi oleh pusat-pusat di
otak yanp lebib bngm {(sistem limbik dan korteks) dan sangal peka terhadap pengareh

iuar dan psikogenik seperni suhu, cahaya, emosi, dan stres {Adimoelja, 1988,
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Sel target LH adalah sel Leydig. Reseptor LH dapat ditemukan pada sel-sel feydig.
Tkatan LH dengan reseptoznya ini akan memacu peningkatan kadar cyclic AMP dalam sel
melalui peningkatan aktivitas GDP protein dan ademy! cyeclase, yang sclamjutnya
mempengaruhi sintesa dari hormon steroid, Selain itu FSH juga berpengarub secara tidak
langsung dalem perkembangan sei lepdig, menambah jumlah reseptor LH dan
meninggikan respon sel feydig terhadap LH {Franchimont, 1980, dikutip oleh Purwanto,
1595). Pemberian LH dalam jumlah besar dan terus menems justru menyebabkan
penurunan sekresi testosteron. Hal ini disebabkan mekanisme regulusi kebawah (down
reguiation) dengan mengurangi jumlah reseptor LH pada sel Jeydig (Belchetz, 1988,
dikutip oleh Purwante, 1995).

Sel target FSH adalah se! serrofi tetapi resepior andropen juga ditemukan pada sel
serfoli. FSH maupun androgen dapat menstimulasi sel serfofi untuk membuat dan
mensekresi ABF (Androgen Binding FProtein). Selain itu sel serioli juga mensekresi
suatu hormon peptida iain yaitu /nfidin yang menghambat sekresi FSH dalam
mekanisme umpan balik negatif pada pores “hipetalamus-hipofisis-testis.” Disamping itu
juga dapat mengubah testosteron menjadi dehidrotestosteron atau estradiol dan keduanya
ikut berperan dalam regulasi sel leydig (Purwanto, 1995},

Mekanisme kena testosteron secara umum bekena pada sel target melaln tiga
cara vartu: (1) secara Jangsung melalui ikatan dengan reseptor khusus yang ada pada s¢i
tersebut seperti pada sel otot, tulang dan testis, (2) melalui perombakan lebih dahulu
menjadi 5-zlfa dehidrotestosteron dan estradiol seperti pada organ genital eksterna,

kelenjar scks aksesori termasuk prostat dan kulit, dan (3) testesteron mengalami
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aromatisasi teriebih dahuiu menjadi estradiol, dan hal ini terjadi pada jaringan adiposa

dan berbagai sel janngan otak {WHO, 1992; Adimoelja, 1993].

2.9 Perilaku Scksual Pria Lanjut Usia {Pralansia)

Khusus mengenai perilaku seksual yang normal sccara umum dapat teramati
dalam hubungan dan kehidupan seksual seseorang scpetti meraba, menyentuh, memeluk,
mengecup, dan sanggama (koitus), termasuk masturbasi (onani) serta imajinas! scksual
{Sinolungan, 19973 Perilaku seksual ini secara umum dilakukan oleh manusia yanpg
tergolong heteroseksual, namun dapat jupa dilakukan pada kelompok homoseksual (Gay
dan Lesbian), dan Biseksual (Sinolungan, 1997).

Pola perilaku seksual selama masa kehidupan menurut Masters dan fohnson
{1966, dikutip oleh Quadagno, 1999) bahwa munculnya respon seksual terjadi dalam
4 fase vaily; {1) Fase rangsangan (exvcitemens) dapal dituiai dengan rangsangan langan
terhadap alat kelamin atau wilayah tubuh tainnya yang peka atau fantass erotis, dimana
biasanya pada poa pemis mengalami ereksi dan pada wanita klitons mengeras dan peka,
putting susu mencuat, dan vagina memadi basah. Dtka rangsangan sckswal tenus
berlangsung, akan memasuki (2) Fase datar (platean) yang merupakan tingkat
maksimum respon seksual dicapai, dimana pada din pria dan wanita, denyut jantung dan
tekanan darah menmgkat copat, dan erdapat peningkatan crekst otot poles, serta pada
pria cairan pracjakulasi keluar di ujung penis, dinding vagina mengalami vasodilatasi
pembuluh darah dan buah dada mengemas. Selanjutnva (3) Fase orgasme (ergasm)
tethatas hanva beberapa detik ketika ketegangan seksual dilepaskan. Baik pria dan wamta

mengalami penuruian dalam kendali otot polos dan perungkatan dalam tekanan darah,
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denyut jantung, dan tarikan nzfas. Penis pads pna yang berkontraks: akan mengeluarkan
semen {sperma) karena proses ejakulasi, dan pada wanita proses orgasme disertai dengan
kontraksi beberapa otot pelos yang kuat, munculnya kehangatan dan bergetarmya tulang
panggul. Terakhir (4) Fase resolusi (resolurion) dimana tubuh kembali ke situasi yang
tenang, darah tambahan yang mengis: jaringan scksual mengalir kembali, denyut jantung,
tekanan darak, serta nafas kembali ke keadaan sormal.

Penurunan aktivitas seksual vang teriadi pada sebagian besar pria lanjut usia,
disebabkan oleh faktor fisik {hormonal, pembulub darah dan penyakit kronis), psikis
(merasa sudah tua, kebosanan terhadap pasangan, takut pagal, dan abstinensia yang
tama), dan faktor sosial budaya {malu, pendidikan scks yanp salah dan sebagainya).
Selanjutnys aktivitas scksual yang menurun dengan bertambahnya usie, terdapat vanasi
individual yang cukup besar dalam hal gairah dan frekuens) sangpama tetapi kekuatan
ereksi menurun pada semua kasus (Pangkahila, 1990; Vermeulen, 1990; WHO, 1992;
Purwanto, 1995).

Khusus mengenai perilakn seksual pada pna lanjut usia, gangpuan fungsi seksual
merupekan hal yang sering tefjadi (Purwanto, 1995). Patogenesis dari gangguan fungsi
seksual pada pria lanjut usia bersifat multifaktoral, termasuk vaskular, neural, endokrin
dan psikis (Swerdloff, 1993). Berikut ada 7 (tujuh) perubahan vang terjadi dalam
seksualitas pria ketika memasuki masa lanjut usia diantaranya; (a) diperfukan waktu lebih
tama untuk ereksi, (b) pria lebih saring memerlukan rangsangan fisik langsung untuk
ereksi, dan pemmandangan seksi atau fantasi erofik mungkin tidak merangsang seperti
dahuly lagi, (c) ereksi penuh tidak lagi sekeras di masa lalu, {d) dorongan untuk gjakulasi

tidak lagi mendesak seperti dahulu, bahkan terkadang dia merasa seperti tidak menpalami
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orgasme sama sekali, () daya cjakulasi tidak sekuat dirmasa laly, jumlah cairan gjakulas
berkurang, dan mungkin kandungan spermanya juga Jebih sedikit, (f) hasrat dan frekucnsi
melakukan masturbasi mungkin menurutt, tetapi pada beberapa pria mungkin menungkat,
(g) testis scdikit mengecil {menyusut), dan skrotum jatuh  memanjang kebawah
(mengendur), serta skrotum tidak tertarik keatas {mengembang} seperti dahwlu sclama

terangsang seksual (King, 2000, Diamond, 2002}

2,10 Karakteristik E¢tnik Tolaki

Masyarakat [ndonesia adalah masyarakat majemuk dengen aneka ragam suku
bangsa dan kebudayaan Menurat Van Vellenhoven (1952, dikutip oleh Depdikbud,
1981 ) bahwa masyarakat Indonesia terbagi menjadi 19 lingkungan adat, dan lingkungan
hukum adat Sulawesi Selatan yang mencalup pula masyarakat emik tolaki berada di
urutan ke 11 (sebelas). Kemudian sebagal bahan perbandingan suku bangsa di Indonesia
untuk tnasing-masing pulau terditi dari: (a) Sumaira sebanyak 49 suku bangsa, (b) Jawa
sebarvak 7 suku bangsa, {c¢) Kalimantan sebanyak 73 suku bangsa, (d} Sulawcs
sehanvak 117 suku bangsa, (¢) Nusa Tenggara sebanyak 30 suku bangsa, (f} Maluku-
Ambon sebanyak 41 suku bangsa, dan {(g) inan Jaya sebanyak 49 suku bangsa {Soekanto
dan Taneko, 1983; dikutip oleh Bhurhanuddin dkk., 1989,

Datam proses perwujudan integrasi dimana tergadi pembauran dan interakst yang
luas dari setiap suku bangsa khususnya di lndonesia dengan latar belakang budayanya
vang khas, tentunya terjadi gesekan atay benturan beberapa nilar dan norma yang dapat
mempengaruhi berbagai macam sistem budaya suku bangsa. Sistem budaya yang

dipunyai oleh berbagai suku atau etnik termasuk emik Tolaki akan diterapkan melalui
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peritaku dalam berinteraksi. Dengan perkataan lain bahwa sistem nilai budaya dan
berbapai suku bangsa merupakan sumber dari fata kelakuan yang mengatur pela
pergauian mercka, termasuk dalam aktivitas seksual sehari-hari dengan pasangannya
untuk berbagai emik {Bhurbanuddin dkk., 1989).

Keadaan wilayah di Propinsi Sulawest Tenggara yang dihuni oleh schagian besar
dari etik Tolaki memiliki karakteristik tersendin dalam hal letak dan keadaan geografis
vang terdiri dari rantaian pegunungan dan hutan dengan beberapa dataran rendah sehagai
lokasi pemukiman, pertanian dan perkebunan, dengan bahasa schari-hari yang khas
disebut bahass Tolaki dan masyarakatnya sebagian besar beragama Islam. Selain itu,
sistern mata pencaharian mereka lebih banyak berkebun dan bercocok tanam di sawah
serta di ladang dengan tanaman sebagian besar adalah pohon sagu sebagai sumber bahan
makanan pokok sehari-hari, dan sebagian laianys adalah padi, jagung dan ubi kayu
sebagai makanan tambahan untuk daerah pedalaman di pedesaan. Namun hanys sebagian
kecil dari mereka mencari ikan di laut untuk daerah pesisir pantai. Lebih lanjut sistem
kekerabatan, bentuk komunitas, pimpinan masyarakat, sistem pelapisan dan pengendalian
sosial juga sanpgat khas jika dibandinpkan dengan emik lain yang ada disekitamya

{Depdikbud, 1981},

2.10.1 Sistem kekerabatan etnik Tolaki

Masyarskat etnik Tolaki seperti halnya pada masyarakat lainnya, sistemn hubungan
kekerabatan tegadi karena keturunan dan perkawinan (Tarimana, 1989} Hubungan
kerabat karena keturunan disebut meohai (hubungan saudara), dan anamotue (hubungan

omang tua), sedangkan hubungan Xarena perkawinan disebut pirefono (hubungan suami-
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isteri, hubungan keluarga isteri dan hubungan keluarga suamu). Dalam pergaulan sehari-
hari masyarakat etnik Tolaki khususnya di dacrah pedesaan, pola penilaku mereka selaju
dibimbing oleh suatu norma, suatu aturan yang diterima dan berlaku dalam masyarakat
tersebut. Bilamana tidak diperhatikan atau berpenlaku dengan cara sendin, maka
konsckwensi dari masyarakat sekitarnya vaitu adanva ketidak setujuan masyarskat yang
diekspresikan dalam perifaku mereka terhadap orang tersebut (Bhurhanuddin dkk., 1987).

Kelompok kekerabstan pade emik Tolak! terdin darr; (1) kelvarga fuas yaitu
sejurmlah kerabat (beberapa keluarga saudara sekandung dan suamt atau isteni serta anak-
anaknya) vang biasanya tinggal bersama di satu bagian dan sebuah desa di dalam rumah
tangga secara berdekai-dekatan dan kesatuan keluarga im merupakan satu kesatuat
ekonomi rumah tangga (2} keluarga kindred merupakan kelompok kerabat dari semua
saudara sepupu derajat satd sampai sepupu derajat tiga bersama dengan isterd, suami, dan
anak-anaknya, termasuk juga semug saudara kandunp isteri dan saudara sepupu isten
dengan semua suami, isterl, dan anak-anak mereka, dan {3) keluarpa ambifineal vaitu
kelompok kerabat asal dan satu nengk moyang (Tarimana, 1989,

Dalam hal hubungan kekerabatan karenz perkewinan, masyarakat emik Tolaki
memakal istilah yaitu, medudv yang berarti berkumpul atau bersatu, dan mesangging yang
berarti makan bersama dalam satu pirng, serta vang paling wmum dikenal sebagai
mergpy yang berarti memmpun dalam ikatan sesama suami-isteri, anak-anak, menua-
menantu, paman-bibi, ipar, kemenakan, sepupu, kakek-nenek, dan cucu yang merupakan
suatu pohon yang nmbun dan rindeng (Tarimanz, 19%9) Khusus pada masalah
perkawinan dan etk Toelaki, terdapat hal yang pantang dan ideal untuk dijadikan isten.

Untuk wanita yang pantang atau terlarang dijadikan isten seperti, kawin dengan ibu
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kandung atau ibu tiri, kawin dengan anak kandung atae anak tiri, kawin dengan bibt
kandung, saudara kandung, anak saudera kendung pria, saudara kandung isten, janda
mertua, janda menan(y atau angk kandung Sedangkan untuk wanita yang paling ideal
dijadikan isteri adatah poreha monggo uso {sepupu sekal atau anak saudara ayah alau
ibit), poteha mongzo rue (scpupu derajat dua atau anak dan sepupu sekali baik dan pihak
ayah maupun ibu), dan porcha mongge folu (sepupy derajal (ipge atay cocu dengan cucu
dan berasal darr satu nenck moyang). Jadi sistem perkawinan pada masyarakat etmik
Tolaki lebih dominan terjadi perkawinan amtara saudara sepupu {Tarimana, 1989,

Kecenderungan vang tegadi pada masyarakat emik Telald yang tdak dapat
mempertahankan perkawinannya karena berbagai sebab, terutama banyak terjadi pada
masyarakat einik Tolaki di perkotaan dengan adanyz berbagai pengaruh lingkungan
sosial dan budaya {akibat modernisasi) sehingga akan melakukan perceraian.

Untuk masyarakat etnik Tolaki di pedesaan, biasanya urusan perceraian dilakukan
dihadapan sidang adat di tingkat dese. Bila tidak dapat diselesaikan, akan dilanjutkan ke
tingkat yang lebih tingg yaim di ningkat kecamatan atau diseruskan ke tingkat pengadilan
negert kabupaten, Dalam hal seperti ini pejabat desa vang bertanggung iawab untuk
menyelesaikan unusan percerawmn adalah, dofea (juru bicam), pabitara (hakim adat),
tonomoduc (kepala desa) vang didengarkan pertimbangannya, dan e ima (imam desa).
Dalam sidang adat ini didengarkan dan dipertimbangkan alasan dan tanggapan suami
atau isten sehingga akan melakukan perceralan yang diperkuat dengan keterangan

beberapa saksi dan anggota keluarge kedua belah pihak (Tarimang, 1989).
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2.10.2 Sistem pelapisan sosial etnik Tolaki

Pelapisan sosial pada masvarakat etnik Tolakr schagaimana diungkapkan oleh
Mekue dkk . (1991bY umumnya didasarkan atas beberapa hal antara lain ;. perbedaan
pekerjaan {petant, pedagang, peeawai ncgen, ulama dsh.), perbedaan pendidikan
(bersckolah atau bota huret), perbedaan ekonomi (miskin, sedang, atau kaya), dan
perbedaan keturunan (hangsawan atau bukan bangsawan}.

Ditmau dan sepi aspek perbedsan pekerjaan, kelompeok pegawal senantiasa
mendapatkan tempat yvang sedikit tebih tingg dan kelompok petam, pedagang dan laimn-
lain, sekalipun dari sudut kuantitas kelosnpok petani jauh tebih besar dari pada beherapa
kelompok kega lainnya,  Pedagang dan Petant vang berhasil menempat tingkat kedua
dalam sistem priontas kemasyarakatan, Demikian pula halnya denpan tingkat pendidikan
vanpg dimiliki oleh setiap warga masyarzkat, dimana kelompok masyarakat vang
berpendidikan senantiasa memperoleh penghargaan dar sesama warga etruk Tolaki
{Mekuo dkk., 1991b).

Perbedazn kedudukan amtars kelompok berada  (kava) dengan  kelompok
masyarakat miskin kbususnya i pedesaan tidak terlalu nampak, karena kehidupan
masyarakalnya pada umumnya herada pada tingkat menengah {sedang). Berbeda dengan
masyarakat vinik Tolaki vang ada di perkotaan, dimana sebagian ada vang tergolong kava
dan sebapian lagi tergolang kelompok miskin Jadi bervanasi antara kelompok berada.
sedang dan miskin. Demikian pula keadaannya denpan perbedaan keturunan vang
sckarang 1 hampir sudah hdak nampek lagi dalam kehidupan masyarakat sehari-hari.
Kenyataan dv masyarakat, siapa vang berpendidikan atan berkemampuan ilmu dan

ekonemi, 14 dapal mwemimpin atas mempergunakan tenaga orang lain. Bahkan ada
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indikasi sistern perkawinan antara lapisan masyarakat atas dan bawah yang dahulunya
sanpat tertutup, kini sudah tidak menjadi perdebatan lagm, meskipun secarg umum masih
diketahui adanya tingkatan keturunan dari masyarakat etnik Telaki khususnya yang

memilih menetap di perketaan (Mekuo dkk. | 1991k},

2.10.3 Kepemimpinan dalam masyarakat etnik Tolaki

Masyarakat etnik Tolaki khususnya yang ada di pedesaan adalah mayoritas
beragama Tslam dan bekerja sebagai petani secara turuti-temurun dan memiliki corak
kebudayaan yang spesifik di bidang kepatan ekonomi, dengan berussha baik secara
individn maupun kelompok usaha (mitra kerja) untuk memenuhi kebutuhan hidupnya
sehari-harl, Namun secara vmuwm setiap usaha vang dilakukan oleh masyarakat biasanya
dikerjakan secara bersama-sama (gotong-royong), meskipun pada akhirnya hasil yang
diperoleh merupakan pencapaian tyjuan individu ataupun kelompok. Jadt dalam aktivitas
bersama itulah muncu! kepemimpinan dalam masyarakat yang sangst diwamnai cleh
tradisi atau kebudayaan lingkungannya (Mekuo dkk |, 1991a).

Khususnva di lingkungan komunitas etnik Tolaki pedesaan, faktor tradisi dan
kebudavasn daerah sangat mempengaruhi sistem kepemimpinan yang berlangsung di
pedesaan. Khanisma atau kedudukan sosial scorang pemimpin merupakan faltar vang
sangat berpengaruh dalam setiap organisast kemasyarakatan di desa Jadi kebudayaan
dibentuk oleh lingkungan, sedang pola dan sistem kepemimpinan di desa dibentuk cleh
kebudayaan lingkungannya. Sebaliknya kepemimpinan itu merupakan usahg pembitiaan
dan pengembangan Kcbudayaan denpan mengelolah lingkungan hidup dimana

kepemimpinan itu berlanpsung (Mekuo dkk ., 1991a).
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2.10.4 Berbagai ilai budaya pada masyarakat etnik Tolaki

Karakteristik masyarakat etnik Telaki khususaya di pedesaan hingga sekarang
masih mendukung beberapa tredisi Jama yang mengandung berbagai nilai budaya luhur
bangsa Indonesia diantaranya tarian “lulo™ pada setiap acara perkawinan, dimana laki-
laki dan perempuan sabng berpeganpan satu sama lain secara selang-seling dengan
formasi bundac sambil menggoyangkan tangan dan kaki secara serentak yang diiringl
musik dan jagu selingga mereka dapat saling mengeaal {pria dan wanita), Demikian pula
dalam sistem bertutur dan bertingkah laku antara warga masyarakat terpola dalam adat
dan beberapa kebiasaan lama vang hingea kini tetep tumbuh dan berkembang dalam
kebidupan masyarakat (Mekuo dkk, 1991b). Dalam aktivitas hidup sehari-hari, ada
beberapa norma yang dianggap penting dalam masyarakat etnik Tolaki diantaranya,
{1) norma agama dan (2) norma budaya. (susila, adat, dan tradisi ataw sopan santun) yang
berlaku di masyarakat dan tidak boleh dilanggar, karena bila dilanggar aken mendapatkan
ganjaran atau hukuman yang berat misalnya; (&) seorang prig dilarang bergaul secara fisik
dengan seorang wanita sebelum menikab, (b) mandi telanjang di tempat umum,
(c) menyentuh dengan sengapa bagian badan perempuan vang terlamng dan bukan
isterinya, atau {d) membawa lari anzk perempuan untuk dikawini yang dikenal sebagai
kawin minggat (Mekuo dkk_, 1991b),

Sebaliknya pada masyarakat etnik Tolaki yang ada di perkotaan, beberapa norma
dats tradisi yang selama ini tecpelihara khususnya pads masyarakat pedessan, muotai
mengalami pergeseran (erosi moral) seinng dengan peskembangan dan kemajuan
kehidupan masyarakat sebagai akibat pengaruh modernisasi yang secara langsung atau

tidak langsung dapat mempengaruhi nilai budaya atau perilaku masyarakat setempat.
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BAE 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsepiusl

AKTIVITAS FISIK POLA MAKAN STATUS

- Kegiatan rutin di - - Kﬂm zat KESEHATAN
rumah [ diluar rumsh [rikd] ensL - ejala it

- Latihan kebugaran Km:kln ~ (;qmupm)mk
Jasmani {serobik dsb.) - Romposis zat g - Riwayat opriane

- Kebiasaan olah rags mpkanan: (nas f dan uﬁa&i
ringan / berat sagu, leuk pak, - Trauma & PMS

- Jenis wansport yg i - sayuran & bush- - Katergamungan

buahan)

punakan utk bekesja obat-cbatan dsh.

ASH & LH™ ~ ] "GENETIK™
.. MUTAS]

STRES/ DEPRESL -~
(Lingkungan)

(Psikis) ~

KADAR
TESTOSTERON DARAH

DHEAS DHEAS™ = — —MELATONIN— i— = GH— — —-PROLAKTIN

GEIAL A PENUAAN PRIA
- Penurunan aktivitas scksual & frekuensi
hubungan seksnal, kemampuan memon &
konsentrasi, libido, self esteem:, serta gejala
lain seperti, (kelesuan, stress, hof flushes,
irritable & insomnia).

Ket:
—p Diteliti {diukur}
—— - Tidak diteliti
Gambar 3.1 Kerangks Konseptusl
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Dari kerangka kenseptual diatas, ada beberapa variabel yang diasumsikan dapat
mempengaruhi terjadinya perubshan kadar 1estosteron darah dan gejala penuagn pria
pada emik Tolaki baik di perkotaan maupun di pedesaan. Untuk perubahan kadar
testosteron darah, variabel vang dipilih dapat mempengaruhi baik secara langsong
ataupun tidak langsung dalam penelitian ini diantaranya, aktivitas fisik, pola makan, dan
status kesehatan. Selain itu, juga dapat dipengaruhi oleh beberapa fakior lainnya seperti,
fakior psikis (stres dan depresi), FSH {folficle stinnilating hormone)& LH (fureinizing
hormone), genetik, dan lingkungan (mutasi), tetapi datam penelitian ini tidak dilakukan
pengukuran. Demikian pula gejala penusan pria juga dipengaruhi cleh beberaps variabel
hormonat dzlam tubuh diantaranya, hormon testostezon, dehidroepiandrosteron (DHEA),
dehidroepiandrosteron sulfat {HEAS), growth hormone ((iH), melatonin, dan prolaktin,
namun dengan berbagai pertimbangan maks hanya dipilih hormon testosteron yang
keberadaannya diharapkan dapat merespons secara positif terhadap munculnya kelukan
atau gejala penuann pria dan perubahan perilaku seksuval pria lanjut usia (pralansia) pada

etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.

3.2 Hipotesis
Hipatesis yang diajukan untuk dibuktikan kebenarannya dalam penelitian ini
adalah sebapai benkut:
1. Gejaia penusan pada pria memiliki perbedaan secara signifikan antara etnik Tolaki
perkotzan dengan pedesaan.
2. Kadar testosteron darah berpengaruh secara signifikan terhadap gejala penuaan pria

pada etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.
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Aktivitas fisik, pola makan, dan status keschatan berpengamuh secara langsung
terhadap gejala penuaan pria dan secara tidek langsung melalui kadar testosteron
darah pria lanjut usia pada etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan,

Perilaku seksnal pria lanjut usia (pralansia) memiliki perbedasn secara sigmifikan
antara etmk tolaki perkotaan dengan pedesaan,

Kadar testosteren darah berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku seksual pria
lanjut usia (pralansia) pada etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.

Alktivitas fisik, pola makan, dan status kesehatan berpengaruh secara lanpspnp
terhadap peritaku scksual pria lagjut usia dan secam tidak langsung melalui kadar
testosteron darah pada etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan.

Kadar testosteron darah pria lamjut usia (prafansia) memiliki perbedaan secarn
signifikan dengan pria usiz muda pada etmik Tolzki perkotaan maupun pedesaan.
Katar testesteron darah pria lanjut usia (pralansia) dan pria usia muda memilik

perbedaan secars signifikan antars emnik Tolaki perkotagn dengan pedesaan,
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4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalzh “Observasional Cross-Sectional Analytic” yang
didasarkan pada kenyataan bahwa, cakupan masalah dan subyek yang diatnats atan diteliti
adalah populasi, penpamatan pada kejadian kesakitzn secara alamiah, dan peran petielin
sebagal pengamal atas kejadian berbagai variabel yvang diamati {Pudjimhardjo dkk, 1993;
Murti, 1997). Pertimbangan menggunakan jenis penclitian ini yartu adanya beberapa
faktor penyebab {paparan) terjadinya perubahan kadar testosteron darah, akan berakibat
muncylnya suatn keluhan atau gejala penusan pria pada masa sekarang yang dmkur atag
diamati dalam waktu vang bersamaan {Pudsirahardjo dkk, §993; Nasir, 1999), Disamping
itu akan dibgndingkan fenomena kesakitan (pejela pennaan) yang terjadi pada pria lanjut
usia (pralansia) antara etntk Tolaki perkotaan dengan pedesaan. Adapun bentuk

rancangannya dapat digambarkan sebagai berikut;

Yar. 3

Aktivitas

Randome Fisik Var. Antars: \";41‘;3’&!!:
l I Kadar xejala
Pola | Testosteron |- Penvaan
Makan Darah Pria
Var, Keundali ; Status t
1. Jenis kelamin Kesehatan

2, Umiur
A Siatuy Kewin
4. Schat Fuik & Pyikix

Gambar 4.1 Rancangan disaio penelitian
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4,2 Populasi dan Sampel Peoclitian

Populasi acuan adatah semua pna dewasa yang telah menikah dan hidup serumah

dengan isteri, Populasi target adalah pnia pralansia vang schat berusia 45 - 39 wahun, dan

herstatus kawin {nnggal bersama ssten) dan ¢tk Tolaki perkotaan dan pedesaan di

Propinst Sulawest Tenggara Dar populasi ind akan dilakukan pengambilan sampel

dengan cara mrftiviage ramdom sampling dan simple random sampling {(acak sederhana)

Benkut untuk pemibihan sampel penchiban ditetapkan kriteria inklusi, eksklusi, dan potus

serta (frop oud sumple).

Disertasi

Kriteria inklusi sampel penelitian tni meliput beberapa hal benkut:
Pria pralansia yang tmengaku sehal berurnur 45 39 tahun dan pria usia muda yang
berumur aniara 18 — 32 tahun dan emik Tolakt dan berdomisili di daerzh perkotaan
dan pedesaan Propinsi Sulawest Tengrgara,
Telah mentkah secara resmi {hanya satu orang isteri) yang ditunjukkan dengan bukti
sural kelerangan kawin atau identitas lainnya dan tidak ada gangeuan psikologis berat
{depresi}) scrta belum pernah mengalami pembedahan prostat atau keganasan lain
pada saluran uragenitais (tumor atau kanker).
Sehat ditentukan oleh peneliti melalei seleksi riwayal status keschatan melatui
wawancara yang mendalam menpenan ads tidaknya gejala depresi, gangguan prostat,
tumor atau kanker pada saluran wropenitalis, serta pemenksaan Asik (kadar pula
darah, tckanan darah, berat badan dan tinggi badan),
Bersedia diwawancarar dengan pengisian kuesioner khususnya untuk responden yang

terplih memadi sampel.
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Rersedia dilakukan pengambilan sampet darah serta pengukuran tekanan darah, kadar
gula darah, berat badan dan tinggi badan secara gratis dengan terlebih dahuby

menandatangani surat persetujpan tindak medik penclitian.

Kriteria eksklusi sampel penelitian im meliputi beberapa hal sebagai berikut:
Secara mendadak responden yang terpilih mengalami sakit atau pisak ranjang
{bercerai sementare) dengan isterinya sehingga tidak bisz diambud datanya
Responden yang terpilih jadi sampel tidak mempunyai waitu luang {banyak
kesibukan) sehingga sulit dijumpai atau diperoleh datanya.

Sampel yang terpilih ternyata memilika febih dan satu orang ister (peligint) alau
tidak bersedia menandatangani surat persetujuan tindak medis penelitian sesuai
dengan kritena inklusi

Sctelah pemeriksaan kadar guia darah, tekanan darah, berat badan dan tinggi badan,
ternyata responden mengidap penyakit kencing manis (kadar pula darah puasa
= 110 mgidl, kadar gula darah sewaktu = 160 mg/dL), (ckanan darah tingg (tekanan
sistolik > 160 mmHg, diastolik > 95 mmHg) dan kelebihan berat badan (kelebihan
diatas 20 % dan berat badan 1dcal atlau Indeks Massa Tubuh (IMT > 27,0} schingga

tidak bisz diambil datanya (Laboratorium Kiinik Prodia, 1998}

Kriteria putus serta (drop on) sampel penelitian ini meliputi:
Responden tidak bersedia diwawancarai atau tidak man berpartisipasi dalam
penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan cksklusi.
Betcerai telap atau pindah tempat tinggal menetap {migrasi ke dacrah lain).

Responden mendenita sakit parah sesuat dengan kriteria inklusi dan ekskluosi,
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4.2,1 Besar sampel
Penentuan besar sampel dalam penelitian ini dipertimbangkan sesual dengan jenis
penelitian, cini populasi, dan teknik pengambilan sampel maka untuk kepentingan uji

hipatesis yang diajukan, digunakan rumus besar sampel scbagat benkut:

N xR _ )
- { Pudjitahardjo dkk, 1993).

= 1

Nd® + 27 s°

Kelerangan :

n = besar saumpel (jumlah responden)

N - besar populasi adalah: 52.228 pria yang berusia 45 - 59 tahun (3PS, [998)

z = nilai standar normal yang besarnya tergantung alfa,
bila == — 0,05 maka z = 1960 dan
Inla oo =000 maka 7z = 2,576

5 — besarnya varians ($13) = 5 n mol/] (ukuran normal testosteron darak 23 n mokl
rada Makmal Endokrinologi Kesehatan Reproduksi RSUT Dr. Soetomo dikutip
oleh Purwanino, 19495}

d besarnya penyimpangan yang masth bisa ditolenr (semakin kecil d, akan
semakin teliti penelitian, misalnya d = 0,1 % atau 10 %o}

Dalam menentukan jumlah responden yang akan dijadikan sampel dalam penehiian ini,

maka dilakukan perhitunpan yaitu:

52228 x (1,960 x (5

n -
52228 (237 + (196) % {5
52228 x 38416 x 23 501597712
_ _
S2228 %520 + 38416 x 25 37232612

n = 13, 47199901 (dibulatkan menjadi 13}
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Atas perhitungan tersebot, maka jumlah sampel minimal setelah dibulatkan untuk sstiap
kelompok etnik {perkotzan dan pedesaan) berjumlah 15 (lima belas) orang, tetapi dalam
penelitian imi jumlah sampel diperbesar menjadi 30 orang. Untuk setiap kelompek etnik
mastng-masing 15 orang pria pralansia dan 15 orang pria usia muda, sehingga total
sampel adalah 60 {enam puluh) orang atau 30 untuk etnik Tolaki perkotaan dan 30 untuek

etmk Tolaki pedesaan,

4.2.2 Teknik peagambilan sampel

Prosedur untuk pengambilan sampel setelah diketahw besarnya sampel dad
populasi yang jumlahnya sudah diketshui adalah dengan tekmik multistage random
sampiing dan simple random sampling. Tata carm pengambilan sampel dalam penelitian
ini secara terpennci dilakukan sebagai berikut:

1. Populasi pna pralansia dart etnik Tolaki pada 3 wilayah kota aiap kabupaten di
Propinsi Sulawesi Tenggara yang berusia 45 - 5% tahun adalah sebanyak 52228
orang Kepala Keluarga {KK), yang terdin atag Kabupaten Kendar sebanvak 26,713
orang KK, Kabupaten Kolaka sebanyak 18.656 orang KK, dan Kota Kendar
sebanyak 6 857 orang KK {BPS, 1998),

2. Dan 3 wilayah kota atau kabupaten yang merupakan tempat tinggal menetap dan
masyarakat etnik Tolaki tersebut, dipilih secara acak dua wilayah {Kota Kendari dan
Kabupaten Kendan) vang dianggap mewakili etnik Tolaki untuk dasrah perkotaan
dan etnik Telaki untuk dasrah pedesaan, selanjutnya dari dua wilayah ini dipilih 3

{tiga} kelurahan dan 3 {tiga) desa yang tensolir secara acak sederhzna {undian).
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Dari tiga kelurahan dan desa yang terpilih inj, kemudian diambil masing-masing
daftar seluruh unit sampe} pria pralansia yang berusig 45 - 59 tahun seria pria usia
muda yang berusia antarm 18 - 32 tahun sebagai pembanding dan berstatus kawin,
kemudian dengan cara undian diperoleh sampel sebanyzk 30 orang dari 3 kelurahan
yang mewakili daerah perkotsan dan 30 orang dari 3 desa tersolir yang mewakili
daerak pedesaan, dengan demikian diperoleh total sampel sebanyak 60 orang.
Berikutnya dari masing-masing sampel yang terpilih tersebut dilakukan wawancara
vang mendalam dengan maksud untuk memperoleh data yang berkaitan dengan
adanya gejala atau gangguan psikotogis berat (stres, cemas, depresi dan sebagrinya),
atax pernah mengalami pembedahan prostat, tumor dan kenker pada saluran
wrogenitalis, serta perasaan subvekif terhadap pelaksanaan penelitian ini (bisa
menerima atau tidak).

Mercka yang lolos dari seleksi hasil wawancara secara mendalam, dilanjutkan dengan
pemeriksaan fistk mengenai: (a) kadar gula darah, puna mengetahui adanya indikasi
kencing manis {(diabetes meilitus), (b) tekanan darak, unfuk mengetahai adanya
indikasi tekanan darsh tinggi (hipertensi), dan (c) berat dan tinggi badan, unmtuk
mengetahui adanya indikasi kelebihan berat badan (obesitas) dengan teriebih dahuln
mehandatangani surat persetujuan tindak medis penehtran,

Tahap terakhir, bagi mereka yang lolos dan pengukuran fisik, difanjutkan dengan
pengisian kuesioner dan pemeriksaan labomterium {pengambilan sampel darah guna
mengetahui kadar testosteron damh) untuk masing-masing sampel yang mewakili
kelompok emik perkotaan dan pedesaan termasuk priz usia mudz sebagai

pembanding (kontrol ).
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4.3 Variabel Peoelitian
4,31 Klasifikasi variabel

Variabel penelitian ini terdini atas: (a) vanabel bebas, (b) wvartabel terikat,
{¢) variabel kendali, dan {d} vanabel antara.

Varnabel bebas {(independent variahle) dalam  penehitian ini terdinn  dari:
{1 aktivitas fisik, {2) pola makan, dan {3) status kesehatan,

Vanabel tenkat (dependent variabfe) dalam penelitian ini adalah keluhan atau
gejala penuaan dan perilaku seksual pria pralansia.

vapabel kendali (controd variable) mehpud: (1) jenis kelamin pria, (2) umur
45 - 59 tahun uniuk pria pralansia dan umaur 18 - 32 tahun untuk pria usia muda, {3} status
kKawin (tinggal bersama isteri), tidak mengalami (4) obesitas, (5} hipentens: dan (6)
diabetes melfitus.

Variabcl antara {imrervening vuariabde) dalam penelitian i adalah kadar

testosteron darah.

4.3.2 Definisi operasional variabel

4.3.2.1 Kelompok variabel bebas:

43211 Aktivitas fisik adalah segala bentuk kegiatan fsitk sehari-han atau setiap
minggu yang niin dilakukan eleh responden (sampel penclitian) baik di rumah
madpun diluar rumah dan hasil pengukurannya dapat diperoleh melalu
wawancara denpan pengisian kuesioner dari 5 altematif jawaban yang diberi

rentang rulad {3 15}
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4.3.2.1.2 Pola makan adalah kebiasaan makan dengan frekuensi dan komposisi zat gzl

43213

makanan yang setiap hari dapat dikonsumsi secara rutin olch responden untuk
mempertahankan kendisi keschatannya. Hasit pengukurannya dapat diperoleh
melalui wawzncara dengan pengisian kuesioner dan 5 alternatif jawaban yang
diben rentang nilzi {3 - 15).

Status kesehatan adalah riwayat keschatan yang mengindikasikan adanva
gejala penyakit vang pernah diderita atau sedanp dialamy responden saat
peneditian berlangsung batk yang sifalnya kronis maupun akut serta hasil
pengukurannya dapat diperoleh melalui  wawancara dengan  pengistan

kuesioner dani 2 aliernatif jawaban vang dibert rentang mla (30 — 100},

4,.3.2.2 Kelampok variabel terikat:

43221

Disertasi

(iejala pernusan pria adalah suatu kondisi yang dialam pria saat memasuks
usia 40 tahun keatas vang ditandai tefjadinya kemunduran kemampuan fisik-
hlolegis, psikologis, dan sosial dengan beberapa keluhan alau gejala sepert
penurunan akuvitas seksual dan frekuens: hubumgan seksual, penurunan
kemampuan memori dan konsentrasi, kelesuan, mudah tersingeung, keringat
terasa pamas, sulit tidur, rentap terhadap stres, menurunnya libide dan
kepercayaan din (Wignjodarsong, 1992, Nugrohe, 1995, Adimoelja, 1997,
Schill, 2000, Diamond, 2002), dan hasil pengukurannva dapat diperoleh
melalui wawancara dengan pengisian kuesioner dan 5 alternatil jawaban vang

diben renitang nibar (3 - 13)
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Perilaku seksuzal pria pralansia adalah poiensi seksual pria pada szat memasuki
usia 40 tahun keatas vang ditandar denpan terjadinya penumunan akiivitas
scksual dan trekuensi hubungan seksual {Adimoelja, 1997, Kim, 1997, Schill,
2000; Diamond, 2002}, dan hasif pengukugrannya dapat diperoleh melatui
wawancara dengan pengisian kuesioner dar 5 altematif jawaban yang diben

rentang nital (35— 15).

4.3.2.3 Kelompok variabel kendali:

43231

4.3232

43233

Disertasi

Jemis kelamin adalah pria pralansia dan pria usia muda vang mengaku sehat
{bukan waria atau banci} dan dapat diamat secara langsung dar ciri-cin seks
sekunder (fenotip).

Umur yang dimaksud adalah vsia sampel diukur dalam tshun, yaim pria
pralansia yang lahir antara tahun 1942 sampa dengan tabur 1956 (sampel
yang berusia antara 45 - 59 tahun) dan pria usia muda yang lehir antara tahan
1969 sampa dengan tabun 1983 (sampel yang berusia 18 — 32 tahun), serts
dapat dilibat metabu KTP atau dengan pengakuan langsung dar responden
dengan mengamati cin-cin fisik dan psikisnya).

Status  perkawinan  adalah responden (sampel} vang telah melakukan
perkawinan secara rah dan sampai saat ini masih memiliki 1sten (tidak
berceral atau pisah ranjang sementara) serta dapat diketahui atas pengakuan
sendin dari responden atau dapat dilihat melalw bukti surat keteranpan

susurran keluzgrga (KSK) meraka,
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43234 Obesitas adulah kondisi sampel yvang menunjukkan kelebihan berat badan
diatas 20 % dan berat badan ideal atau indeks massa tubub (IMT = 27.0)
dapat diketahui sewlah diukur berat dan tinggi badan {(berst badan dibag
kuadrat tinggi badan).

43235 Hipenensi yzaitu keadaan sampel dalam posisi duduk setelah diukur dengan
tensimeter menunfukkan tekanan sistolik = 160 mmHg dan wkanat diastolik
= %5 mmHg {tekanan darah tingg}.

43236 [fHabetes mellituy adalah kondisi sampel seteleh pemeriksaan kadar gula darah
dengan ghucofest menunjukkan kadar gula darah puasa = 110 mg/dl, dan kadar

gula darah sewaktu > 160 mp/dl, {gejals kencing manis).

4.3.2.4 Kelompok variabel antara:

Kadar testosteron darah adalah jumiah total testosteron dalam serum darah dengan
ntlar ryjukan: pna vsia > 30 tahon (212 - 735 ng/dl), paa usia 20 - 49 tahun (270 - 1734
ng/dl), dan pria osia 16 - 19 tahun (2842 - 946.6 ng/dl) yvang diukwr dengan
menggunakan metode fmmune Chenduminey Cence (1CC) dengan ekstraksi menurut
prosedur pemeniksaan yang berlaku pada Laboratorium Klinik “PRODIA™ Jakana

(DEC, 2000}

4.4 Instrumen Penelitian
4.4,] Alat dan bahan laboratorium
4.4.1.1 Serum darah pria pralansia dan pria usia muda yang diperoleh dan sampel baik

pada etk Tolakr perkotaan maupun pedesaan.
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Vucutainer alayu alat suntik (Spwf) untuk pengambilan sampel damh secara
langsung pada responden di lokas penclitian, baik pada pna pralansia maupan
pada pna usia muda.

Rak dan tabung reaksi beserta penutup dan karet atau plastik dengan ukuran
{7 mi} untuk tempat penyimpanan sampel darah sebelym di cenfrifiige dan
ukuran {3 ml} untuk tempat scrom darah seelah di centrifige.

Centrifuge: digunakan untuk tempat pemusingan sampel darah baik di perkotaan
maupun di pedesaan, sehingga serum darah dapat diperoleh dengan kecepatan
{3000 rpm) selama 10 - 15 menit.

Leman es (Frezeer) dengan suhu minus 20 derajat Celsius jika sampel
dibekukan (stabilitas 60 hari) atau suhu 2-8 derajat Celsius dalam kulkas biasa
{stabilitas 7 hari} sebagai tempat penyimpanan serum darah

Hox serba (dry es): digunakan untuk tempat penyimpanan serum dargh dan
lokasi penelitian di pedesazn ke laboratonum kesehatan (Labkes Kendan) atan
dari lemari es {frezeer) untuk penginiman ke Laboratorium Klinik “Prodia™
Jakarta melalui Khinik “Prodia” cabang Makassar.

Immulite: dengan metode fmmuno Chenifuminey Cence (ICCY digunakan entuk
pemenksaan kadar hormon testosteron (T} di Laboratorium Klinik “Prodia”
Jakarta dengan Kit DPC Pharmacia AS.

Liap Test (gluce terd) dipunakan unfuk mengetahui kadar gola darah puasa
{ = 110 mg/dl), dan kadar gula darah sewaktu { > 180 mg/dl) guna
mengidentitikasi gejala kencing manis (dighetes meflitus) scbagai salah satu

kriteria inklusi dan eksklusi sampel,
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4.4,1.9 Tensimeter {Mercurial Sphvimomanometer) merk Yamamoto: untuk mengukur
tekanan darah sistolik & diastolik dalam satuan (mmHg), guna mengidentifikasi
apakah responden mengalami gejala hipertens! atau tidak sesual kriteria inklusi
dan eksklust sampel.

4.4 1,10 Timbangan balans merk Health Meter dengan keakuratan 0,5 kg dan Meteran
dengan skala terkecil 0,1 cm digunakan untuk mengukur berat badan dan tinggi
badan yang ideal guna mengidentifikasi pejala kegemukan (obesitas) sesuai

dengan kriteria inklusi dan eksklusi sampel.

4.4.2 Kuesioner

Kuesioner adalah sejumlah dafiar pertanyaan yang harus di jawab dan di isi ¢leh
subyek yang ditelit {responden) atau dibantu cleh peneliti dengan teknik wawancara
secara berstruktur. Berdasarkan asumsi bahwa subyek adalah orang yang paling tahu
tentang dinnya sendin sehingpa penafsiran subyek tentang pemyataan yang ade dalam
kuecstonier adalah sama dengan apa yang dimaksud oleh penelitl {Hadi, 1992 Untuk
menguii validitas dan reliabilitas dan instrumen (kuestoner] ini, dilakukan wji coba
dilapangan pada responden dengan cin-ciri obyek atau tempat, siuasi dan kondisi yvang
relatif sama dengan daerah penelitian.

Agar diperoleh distnbusi nilai hasit pengukuran mendekati normal, maka jumlah
respenden untuk uji coba tersebut ditentukan sebanyak 30 orang. Uji validitas vang
dimaksud yaitu dengan melakukan uji korelasi antara nilai (skor) setiap item pertanvaan
dengan nilai total kucsioner tersebut Bila semua butir soal atau pertanyaan mempunyai

korelasi yang bermakna (signifikan) dengan skor total, maka kuesioner tersebut valid atau
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dapat dipergunakan dalam penelitian. Namun jtka tidak, maka item pertanyaan harus di
oanti {uji validitas kembali). Teknik korelast yang dipakai dalam i vahiditas ini adalah
product moment (Ancok, 1995; Arikunto, 1998, Sugiyono, 200{n. Lebih lanjut kuesioner
yang sudah dilakukan uji validitas, dilanjutkan dengan wji reliabilitas.

Langkah pertama adalah butir scal atay pertanyaan yang valid dihitung,
sedangkan vang tidak valid dibuang atau diganti Berikutnya membagi butir soal atau
pertanyaan yang valid tersebut menjadi dua kelompok secara acak, yaitu separuh masuk
pada belahan pertama dan separuhtiya lagi masuk ke dalam belahan kedua. Kemudian
skor tota) vntuk masing-masing item pertanyaan pada tiap belahan dijumlahkan sehingga
akan menghasilkan dua kelompok (belahan pertama dan belahan kedua)

Terakhir skor antara belahan pertama dan belahan kedua ditakukan uji korelasi
product moment dan selanjutnya koefisien korelasi yang diperoleh dimasukken ke dalam
rurmnus Spearman Brown (split half) untuk mengetahui angka reliabilitas keselurnhan item

tersebut {Ancok, 1955; Arikunto, 1998, Sugiyone, 2000}

4.4.3 Foto dan Catatan lapangan

Dalam penelitian ini, wawancara secara mendalam juga dilakukan pada responden
yang akan terpilih sebagai sampel (seleksi sampel penelitian) dengan menggunakan
catatan pengamatan (catatan lapangan) yang telah dipersiapkan sebelumnya guna
mendapatkan informasi atau keterangan pendahuluan tentang kondisi kesehatan pna
janjut usia (pralansia) pada etnik Tolaki perkolaan dan pedesaan sebelum ditetapkan
schagai sampel penelitian (Moleeng, 1995). Untuk mengetahui keadaan yang

sesungpuhnya di lapangan pada saat pengambilan sampel baik di perkotaan maupun di
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pedesaan dapat dilihat denpan bantuan kamera pheto sebagai instrumen penelinan

{lamptran £3).

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian imi dilaksanakan pada dua wilayah kota atau kabupaten yaitu Kota
Kendar (Kclurahan Puwatu, Kelurahan Kemaraya, dao Kelurahan Anggoeya) mewakill
eluk perkotaan dan Kabupaten Kendari {Desa Kosebe, Desa Aopa, dan Desa Lamoen)
mewakili etnik pedesaan dengan pertimbangan bahwa kedua wilayah tersebut
merupakan konsentrasi mayoritas etnik Tolaki jika dibandingkan dengan wilayah lainnya
dan letak wilayah geografisnya dapat menggambarkan petbedaan lingkungan sosial
ckonomi berdasarkzn aspek administratif dan aspek fungsionalnya, sehingpga masing-
masing dapat mewakili populasi dari emik Telaki yang menjadi obyek penelitian di
Propinsi Sutawesi Tenggara (peta wilayah penelitian dan suku bangsa pada lampiran 14
dan L5).

Waktu peiaksanaan penelitian berlangsung pada bulan April 200] sampai dengan
bulan September 2001 atau selama kurang lebih 6 bulan, meliputi: (1) proses penzinan,
{2} studi pendahuluan (uji coba kuesioner), {3) studi lapangan (pengumpulan dan
pengambilan data) dan {4} pengolahan dan analisis data studi pendzhuluan dan studi
lapangan. Khusus mengenal pengambilan sampel darah di lapangan (lokas1 penelitian),
hanya dilakukan pada pagi hari (Jam 06.00 — 08.00 Wita} dengan tetlebih dahuiu
mengadakan perjanjian dengan responden saat dilzkukan wawancara pada kunjungan
awal {perlemuan pertama) Selanjutnya untuk pemenksaan fistk (kadar gula darah,

tckanan darah, berat dan tinggl badan) serta pengambilan sampel darah unuk
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pemeriksaan kadar testosteron, baru dilakukan setelah responden menandatangani surat
persetujuan tndak medis penelitian (pernyataan herpartisipasi dalam penclitian) vang

disaksikan olch Petugas Dinas Kesehatan dan Aparat Pemenntah setempat.

4.0 Prosedur Pengambilan atau Pergumpulan Data

Prosedur pengambilan dan pengumpulan data dilakukan sejak dar awal proses
penciitian, dengan mengacu pada rapcangan disain penelitian (Gambar 4 1) Walaupun
demikian, proseduer pengambilan dan pengumpulan data dibagi dalam tiga tahap kepiatan

sebagal benkut;

4.6.1 Studi pendahuluan

Studi pendahuluan ini dimzksudkan wmok pergambilan data sekunder dan up
coba kuestoner yanyg dapat menjadi acuan dalam pengambilan data primer. Dhata sekunder
dalam hal im diperoteh dan dokumen atau bukt keterangan dan Lembagpa atau Instansi
Pemenntab vang terkait dengan masalah penelitian. Dalam surval awal ind diperoleh data
mengenal fumiah kota atau kabupaten, kecamatan, kelurahan dan desa, jumtah penduduk
menyrut kelompok vmur, jumlah soku {etntk), peta wilayvah atan dacrah penelitan &
Propinst Sutawesi Tenggara.

fada hapian lain, diperoleh data mengenal karakteristik masyarakat etnik Tolala
vang menjadi obyek penclitian seperti jumiah lanjut usia wmur harapan hidup daerah
setempat. jenis penyakit (kromis dan akut), serta jumlah sarana atau fasilitas keschatan

vang ada dv dacrah penchinan.

Disertasi

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga g

Fada survai pendahuluan ini, juga dilakukan uji coba kuesioner (instrumen)
penelitian di lapangan terhadap 30 responden (15 orang di perkotaan dan 135 orang di
pedesaan), untuk mengetabui validitas dan reliabilitas dari instrumen lersebut sebelum
digungkan. Dalam uji coba kuestoner ini, dilemukan adanya beberapa item soal vang
tidak vaiid dan reliabel khususnya pada vaniabe] aktivitas fisik sehingga harus diperbaika
{direvisi)

Sebagai contoh; semua ilem pertanyaan dalam kuesioner akuvitas fisik yang
memakai kata “va” atau “tidak” dihilangkan dan diganti dengan kalimat dalam bentuk
permnyataan, selanjutnya semua item soal terutama jawaban allernatf dart buitr pemyataan
dengan kalimat “tidak ada kegiatan™ ataw “tidak pernah melakukan™ diperbaiki atau
diatur posisinya. Jadi scmua item soal dalam kuesioner aktivitas fisik direvisi semua,
namun masit ada beberapa dan alternatif jawaban dalam setiap butir pernyataan yang
tidak direvisi, walaupun sebagian besar mengalami pembahan posisi {urutan) dari
alternatif jJawaban setiap item soal tersebut.

Tahap selanjutnya adalah melakukan uji coba kuesioner kembali {w)i validitas dan
reliabilitas) khusus pada variabel aktivitas fisik, dan setelah dinyatakan valid den reliabel
maka kucsioner penelitian siap untuk digunakan dalam studi lapangan. Berikutnya hasil
perhitungan vatiditas dan reliabilitas item soal dan masing-masing variabel dapat dilihat

pada Tabel 4.1
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Tabel 4.1 Hasil perhitungan validitas dao reliabilitas jtem soal dari masiog-masing

variabel

Mo

Variabe)

Item soal

Validitas

Reliabilitas

T-hir

LT

iy

v LN

Aktivitas fisik

[+ - YR PO S

£.3867
0.4250
0.5177
0.5765
0.5783
0.5482

W

VoW N W

0.7249

Fala makan

[ L I TN N S )

0.5270
{.6151
0.642]
06242
04320
0.6445

CERYERVERTYERVARYE

0.8660

Status kesehatan

Ch LA o b b

0.4545
0.4068
06300
05812
0.5771
07718

LR

0. 8681

Gejala penuaan

SO0 o] O b B ek B e

0.6500
0.6157
0.5214
{5658
0.6571
0.7625
0.6871
0.5434
0.47¢64

WM W WO Y WY

(.8832

Perilaku seksual

o b2 —

0.6503
0.8785
0.6157

Yoy

0.9389

Keterungan:

- Bila ¢-hit > r-tab, koefisien korelasi signifikan

- Nilai ¥Knitik Product AMoment (dpha w 0.05)
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4.6.2 Studi lapangan

Studi lapangan dimaksudkan untuk mendapatkan data primer guna mengkaji
semua variabel vang akan diteliti. Oleh karena itu, panduan wawancara (kuesioner) yang
sudah teruji validitas dan reliabilitas-nya dalam studi pendahuluan dapet dipakai sebagai
instrumen penelitian guna pengumpulan data pada responden (Singarimbun, 1935).

Berikut beberapa langkah vang diperlukan dalam pengurpulan data antara lain,
Sebelum peneliti melakukan wawancara lanpsung sécara mendzlam dengan calon
responden di lapangan, peneliti terlebih dehulu melakukan pendekatan secara persuasive,
baik kepada calon responden maupun kepada para tokoh masyarakat, ketua RT, ketua
RW, kepala dusun, kepala desa, kepala kelurahan dan kepals puskesmas khususnya di
daerah pedesaan, ager dalam pelaksanaan penelitian tidak mengalam: kendala telmis
maupun non-teknis yang berarti dan mereka bisa menerima secara sukarela serta
bersedia untuk diwawancarai, Namun demikian, calon responden terlebih dahulu
menandatanpgani surat pernyataan persetujuan berpartisipasi dalam penelitian secara
sukarela tanpa paksaan yang dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik {kadar gula darah,
tekanan darah, berat badan dan tinggi badan} sebagm indikator sehat sesual kmtena
inklusi dan eksklusi sampel.

Calon responden yang lolos seleksi ditetapkan sebagai sampel dan diteruskan
dengan kegiatan wawancara dengan pedoman kuesioner. Selanjutnya oleh penelits
ditawarkan apakah kuesioner di isi sendiri oleh responden atau diwawancarai langsung
oleh peneliti. Bila responden memilib mengisi kuesioner sendiri, peneliti tetap harus
mengecek kembali jawaban responden setelah selesal di ist (edit kembali}. Jika terdapat

jawaban yang belum lengkap atau lupa di isi oleh responden, maka peneliti tetap
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menanyakan atau memberikan kembali kuesioner kepada responden untuk dilengkapi
atau ¢i isi kembali pada saat itw Untuk responden yang tidak memilih mengisi sendim,
maka pencliti akan mewawancarai langsung responden dengan teknik wawancara
berstruktur dengan menggunakan bahass yang mudah di mengerti (bukan bahasa ilmiah}
agar maksud dan tujuan dart pertanyaan dalam kuesioner dapat tercapai,

Sctelah kegiatan wawancara dengan pengisian kuesioner oleh responden selesai,
selanjutnya penelii mengadakan perjanjian dengan responden {kepala keluarga) unfuk
kunjungan Tumah pada hari berikutnya (keesokan harinya) puna pengambilan sampel
darah pada pagi hari (jam 06.00¢ — 0800 WITA) untuk bahan pemerikszan kadar
testosteron darah dari masing-masing sampel dan dibantu oleh petlugas analis medis
sebanyak 3 orang dari Balai Laboratorium Kesehatan (Labkes Kendarl) yvang selanjutnya
dirujuk ke Laboraterium Klinik “Prodia™ Jakarta melalu Laboratorium Klinik “Prodia™

Cabang Makassar,

4.6.3 Prosedur pemeriksaan kadar testosteron darah

1. Pada sampel yang memenuhi syarat inklusi dan eksklusi setelah diwawancarai
peneliti, dilanjutkan dengan pengambilan sampel darah {pemeriksaan laboratorium)
guna mengetahui kadar testosteron darah.

2. Contoh darah mu diamhil sebanysk 5 - 7 ¢¢ pada masing-masing sampel, baik pada
pria pralansia maupun pada pria usia muda dan dilakukan pada pagi hari anlara jam
06.00 — 08.00 dengan menggunakan vacutgirer {spwit} lalu dimasukkan ke dalam

tabung reaks: untuk di sitnpan sementara dalam hox serba.
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Berikutnya tabung reaksi yang berisi contoh darah dari lokasi perkotaan setelah
didiamkan selama kurang lebih 20 memt, secgera di centrifuge di laboratorium
keschatan Kendari unmnuk dilakukan pemusingan dengan kecepatan 3000 rpm selama
15 menil guna mengambil serzmnya. Sedangkan contoh darsh dari lokasi pedesaan
diperiatukan sama hanya tempat pemusingan (cenfrifuge) dan penyimpanan serum
sementara dilakukan di Puskesmas setempat,

Sefanjutnya serum darah tersebut disimpan dalam lemari es (Frezeer) di laboratorium
kesehatan (Labkes Kendan) pada suha minus 20 derajat celsins (stabilitas 60 han)
atau juga padz lemari es kiasa dengan suhu 2 - 8 derajat celsius (stabilitas 7 han)
sampai semua contoh darah terkumpul.

Setelah semua sampel darah terkompul, selanjutmya serum darah dimasukkan ke
dalam hox serba (dry es) untuk dikirim ke-Laboraterium Klinik “Prodia™ Jakarta
melalui Klinik “Prodia” Cabang Makassar guna pemeniksaan kadar testosteron darah
dengan menggunakan alat fmmulite dengan metode famao Chernituminey Cence,
Hasil pemeniksaan dan Laboratorium Klintk “Prodia” Jakarta yang telah dikinm
kepada penelit melalui Klinik “Prodia™ Cabang Makeassar latv diolah dan di analisis

kembah datanya guna pembuktian hipotesis yang telah diajukan sebelumnya.

4.7 Teknik Peagolaban dan Analisis Data

4.7.1 Pengolahan Data

Penpolahan date kuantitatif dilakukan secara manual dan komputer dengan

progrem SPSS releasel®, atau dengan Lisref 83 For Windows, serta disajikan dalam
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bentuk tabel frekuensi dan tabel silang. Berikut beberapa lanpgkah yang dapat dilakukan

antara lain;

I3

Disertasi

Editing vaitu pemeriksaan kebenaran pengisian data kuesioner oleh responden
terhadap hasil wawancara maupun hasil pemeriksaan laboratorium.

Coding yaitu pemberian kode pada masing-masing kelompok atau jenis data dalarn
icuesioner maupun hasil pemeriksaan laboratorium guna memudzhkan dalam
pemasukan data melalui komputer,

Seoring yaitu dilakukan pada jawaban responden melalui kuestoner maupun hasil
pemeniksaan laboratonium dari berbagai variabel seperti; berat badan, tinggi badan,
tekanan darah, kadar gnla darah, kadar testosteron darah, aldivitas fisik, pola makan,
status kesehatan, gejala penusan, dan penlaku seksual pria pralansia. Untuk variabel
akiivitas fisik, pola makan, gejala penuaan, dan penlaku seksual pria pralansia yang
item pertanyaan terdin dar 5 altemnatif jawaban diben rentang nilai antarz 3 — 15.
Khusus untek variabel status kesehatan yarng item pertanyaan terdini dari 2 ahemaiif
jawaban, jika memilih jawaban “ya” diberi nilai 50 dan jika memilih “tidak”™ diberi
nilai 100, Selanjutmya untuk variabel kadar testosteron darah, penilaian dilakukan dari
hasil pengukuran di leboratorium klinik “Prodia™ Jakarta {data dengan skaia rasig),
Entry yaitu data yang telah diberi kode dipindahkan ke dalam kariu tabulasi atan
dibvatkan file data melal komputer dengan menggunzkan paket program SPSS
release 10 dan Lisrel 8 3 For Windows.

Cleaning yaitu dilakukat apabila data yang telah diberi skor dan dirckam dalam
komputer lalu dibuatkan diagram {batang, titik, dan kotak-gans) temyata didapathkan

data yang ekstrim atan dalam istilah statistik disebut sebagai pencilan (orilier)
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4.7.2 Aualisis Dats
Berdasarkan data yang diperoleh di lapangan, dengan memperhatikan rumusan
masalah, tujuan, dan hipotesis yang disesuaikan dengan jenis atau sifat data penelitian,

maka ditetapkan beberapa langkah analisis data secara terperinei sebagai benkut:

1. Analisis Deskriptif (Frekuensi (%), Diagram, Mean & Stan.Dev, dsb)

Anslisis deskriptif digunakan untuk mengetghui kondisi awal sampel seperti
persentase (%} diperuntukkan pada beberapa variabel yang jenis datanya nominal
(kategori), penpgunaan diagram (batang, titik, dan kotak-paris) diperuntukkan untuk
melihat atau membandingkan sebaran data deri hasil penelitian, sedangkan standar
deviasi (SD), rata-rata (Mear), digunakan untuk melihat gambaran hasil pengukuran pada
beberapa variabel, sehingga diharapkan dapat membantu dalam analtsis inferensial untuk

nembuktian hipotesis yang telah diajukan sebelumnya.

2. Analisis Inferensial
a. Uji normalitas

Uji normalitas ini diperuntukkan guna melihat apakah data kadar testosteron
darah, kedar gula darah, IMT, tekanan darah sistolik dan diastolik yang diperoleh dari
sempel penelitian menunjukkan date yang berdistribusi nommal atau tidak dengan

menggunakan vji Kefmogorov-Smerniov satu sampel {Sugiyono, 20G0).

t. Uji homogenitay
Uji homogenitas ini digonakan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh

(kadar testosteron darah, kadar gula darah, IMT, tekanan darah sistoltk dan diastolik) dani
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popuiasi sampel penelitian baik di perkotaan maupun di pedesaan bersifat homogen atau

tidak dengan menggunakan uji F atan Levene 's Test (Sharma, 1996).

¢. Ujit{dua sampel bebas)
Uji t ini dipergunakan untuk mengetahui perbedean signifikansi variabel dan dua
kelompok penelitian yaitu kelompek pria pralansia dengan kelompok pria usia mudza atay

kelompok emik perkotaan dengan kelompok cinik pedesaan {Sudjana, 1992).

d. Analisis jalor (parh analysisy

Analisis jalor i dipergunakan sebagai salah satu cara pengujian statistik dalam
menentukan atag melihat kekuatan hubungan atau pengarch secara langsung atau tidak
fangsung dari suatn vanabel ke vanabel lainnya dengan syarat vanabel yang diukur

minimal dengan skala interval (Sudjana, 1996; Sugivono, 2000),
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Aktivitas To.00)
Fisik (0.00)

) 0.60 Gejala
Status 0 —}@ Testosteran @ - -]b Peruaan

Kesehatan Pria

T (0.00) »
|
|

Fola | —— E}'Eﬂl_,.,__l

Maan (0.00)
Aktivitas T
Fisik

Perilaky
Status Seksual
Keschatan Pria
Pola
Keterangan:

» = Hubimgan ata: penganib secara langsung
—===9 = Hubunpan atai: penganth secara tidak langsung

Gambar 4.2 Model analisis jelur yang dikembangkan
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ANALISIS HASTL. PENELITIAN

%.1 Data Penelitian

Dari 20 responden keseluruhan yang dapat didentifikas: melalui seleksi sampel
baik di daerah perkotzan maupun di pedesaan, sebanyak 12 erang (15 %) terindikas
dwtbetes meffitus {3 orang di kota dan ¢ orang di desa), 5 orang (6.23 %) terindikasi
hipertensi (2 orang di kota dan 3 orang di desa), 3 orang (3.75 %) tenindikasi ebesitas
(semuanya di kota), sehingga total responden vang lolos seleks: sampel sebanyak
60 responden (30 erang di kota dan 30 orang di desa) dengan perincian masing-masing

15 responden pria pralansia dan [5 responden pria usia muda.

5.1.1 Kategori umur respenden

Untuk kategor umur responden (pria pralansia) baik di perkotan maupun di
pedesaan, masing-masing kelompok umur 45 -- 59 tahun scbanyak [ orang (£.66 %)
dengan umur minimum 45 tahun dan maksimum 59 tahun sehingga total sampel adalzh
30 orang (15 orang di kot dan 15 orang di desa) Sedangkan untuk kategon umur
responden (pria usia muda} baik di perkotaan maupun di pedesaan juga masmg-masing
kelompok umur I8 - 32 hun sebanyak 1 orang (6.66 %) dengan umur minimum
18 tahun dan maksimum 32 tahun sehingga total sampe! adalah 30 orang (15 orang d

kota dan 15 orang di desa). Gambaran data terlihat pada Tabel 5.1 & 5.2
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T'zbel 5.1 Thstribosi pmur pria pralansia berdazarkan lokasi tempat tinggal.
1| Umur _ Tempat tinggal Total
{tho) Kota Desn %)
59 1(6.66 %) 1 (666 %) 2666 %)
R 1 (6.66 %) 1 (6,66 %) 2 /6.66 %)
57 | {6.66 %) [ 1 {6.66 %) 2 (6.66 %)
56 | {6.66 %) i 1 {6.66 %) 20666%) |
S5 1 {6.66 %) 1 (666 %) 7 (6.66 %)
54 ] (666 %) 1 {6.66 %) 2 (6.66 %)
33 1 [6.66 %) b {6.66 %) 2 (6.66 %)
52 1 (6.66 %) I (6.66 %) 2 (6.66 %)
5 1 {6.66 %) 1 (6.66 %) 2 (6.66 %
i 50 | (6.66 %) i | (6.66 %) 7 (6.66 %)
49 1 {6.66 %) 1 {6.66 %) 2 (666 B
18 }(6.66 %) 1(6.66 %) 2 (6.66 %)
47 } (6.66 %) 1 {6.66 %) 2 (6.66 Ya)
46 1 (6.66 %) 1 (6,66 %) 2 (6,66 %5
a5 1(6.66 %) 1 (6.66 %) 2 (6.66 %
Tatal 15 (100 %) 15 (160 %) 30 (100 %)
Sumber: Data penelifian
Tabel 5.2 Distribusi umur pria usia muda berdasarkan lokast tempat tinggal.
Umur Tempat finggal Toral
(thn) Kota Desa %)
EF I {6.66 %) L (6606 %) 2 f6.66 %4 .
31 1 {6.66 %) | {6.66 %) 2 (6.66 %5 i
30 1 (6.66 %) _ I (6.66 %) 2 (6.66 %}
29 | {6.66 %) L {6.66 %) 2 (6.66 %)
28 I {6.66 %) L(6.66 %) 2 (6.66 %)
27 L (6.66 %) i [6.660 %) 2 (.61 26
) 26 | (6.60 %) | (6.66 %) 216,66 %)
25 1(666%) 1. 1 (6.66 %) 2 {6.66 %/
24 1 (6.66 %) 1 (6.66 %) 2 (6,060 %)
23 1 {666 %) 1 {6.66 %) 2 £6.66 %5
77 1 {666 %) 1 (6,566 %) 2 (6.66 %)
21 1 (6.66 %) 1 £6.66 %) 7 (6.66 %)
20 1{6.66%) 1 (6.66 %) 2 (6.66 %)
19 | (5.66 %) 1{6.56 %) 2 (6,66 %)
T } (6.66 %) L {6.66 %) 2 (6566 %)
Tuotal 15 f1a0 2z I5 (1o %) 30 f100 %)
Sumber: Data penelitian
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Pada kategori agama responden {pna pralansia} bak di perkotaan maupun di

pedesaan semuoanya beragama Islam (100 %) scperti terlihat pada Tabel 5.3

Tabel 5.3 Distribusi agama pria pralaosia berdasarkun lokasi tempat tinggal.

Agama Tempat tinggal Total |
— Kota ; Desa. . | .. _(% |
Islam 15(100%) 15 (100 %) W
Total 15 (100 %} 15 (166 %) 3 {100 %) |

Sumber: E“)a[a_ﬁé;l;l’il'jan
Untuk kateport agama responden {pna usia mudz) baik di perkotaan maupun di

pedesaan jupa sermuanya beragama Islam (100 %40) dapat di lihat pada Tabel 5.4

Tabel 5.4 Distribusi agama pria usia muda berdasarkan lokasi tempat tinggat.

Apams Tempat tinggal Total
Kota Desa {%)

{skam 15 (100 %) 15 {106 %) 30 (100 %

Toral 15 (100 %) 15 (100 %) 39 (160 %)

Sumiber: Data penglitian

513 Katepori pendidikan responden

Pada katepon pendidikan responden (pria pralansta) baik di perkotaan maupun di
medesaan, memberikan gambaran bahwa kualifikasi pendidikan responden sebaman besar
berpendidikan menenpah kebawah dengan penncuan; tamat SMU {5333 %), lainnya
tidak tamat S0 (20 %), tamat 3D (20 %), dan tamat SLTP (6.67 %), sedangkan di daerah
pedesaan tamat SMUS (33,33 %), lainnya tidak tamat 510 (2667 %), tamat SD (20 %4),
tamat SLTP (13 33 %), dan tidak pernah sekolah atau buta huruf (6,67 %) Gambaran

data terlihat pada Tabel 5.5
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Tabel 55 Distribosi tingkat pendidikan respeoden (pria pralansia) berdasarkan
lokasi tempat tinggal.

Tingkat pendidikan Tempat tinggal Total
. Kuta Desa {%a}

Tidak pernah sckolah (BH) — ] (& 67 %) 13.33 %)
Tidak tamat 513 {saderajat) 309 d (2667 %) 72331 %)
Tamat SD {sederajat} B 3{20%) 3 (20%5) & {20 )
Tamat SLITP (sederajat) _ 1{6.67 %) 2{1333%) 3 (10 %)

| Tamat SMU (sedersjat) B {$3.33 %) 5(3333%) | 43(43.33%)
Tamat akademi {Diploma) —— — —
TamatPY (80,828 ] - - —

Tosal £5 (196 %) 15 (106 %) 36 (160 %}

Sumber: Data penelitian

Untuk kategon pendidikan respenden (pria usia muda) baik di perkotaan maupun

di pedesaan pada kenyatasnnya sangat bervariasi, dimana kualifikasi pendidikan

responden di daerah perkotaan sebagian besar berpendidikan tamat SMLU {33.33 %a} dan

SLTP {33.33 %), lainnya taraat SD (13.33 %), tamat Akademi/ Diploma {1333 %), sena

tamat Perguruan Tinggi {6.67 %) Sclanjutnya di daerah pedesaan schagian besar

berpendidikan tamat SLTP (40 %), lainnya tamat SMU (26,67 %), tamat SD {26.67 %),

dan tidak pernah sekolah ataw buta huruf {6 66 %), Gambaran data terlihat pada Tabel 5.6

Tabel 5.6 Distribusi tingkat pendidikan responden {pria usia muda} berdasarkan

lokasi tempat tionggal,
Tingkat pendidikan Tempat tinggal Toral |
Kola Desa (%) :
Tidak pemab sckolahfBHY | 000 ameeeee i {6655 %) f13.33 %) j
Tidak tamal 8D {soderajaly | Suna —
Tamat 5D {sederajat) . 24{13.33 %) 4 {26.67 %) 6 {20 S
Tamat SLTT {sederajalj 5(33.33 %) G {405 1373687 25)
Tamgl 53] {sederajat) 5{33.33%%) 4 [26.67 %a) 930 %5
| Tamat akagemi (Diploma) 2M333%y L --——- 2 {667 %5
Tamat PT (51, 52, 83} 1(661%) & e — 1 (3.37 %)
| Total 15 {100 %) PR IR (108 %)
Sumber: Data penelitian T
Disertasi
Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 94

5.1.4 Kategori pekerjaan responden

Pada kategoni pekerjaan responden (pria pralansia) baik di perkotaan maupun di
pedesaan sanpat bervariasi dimana pada dacrah perkotaan, jenis pekerjaan yang dominan
ditekurd adalah pegawal kantor {5333 %), lainnva (1333 %), nelayan {1333 %),
wiraswasta (6.67 %), pedagang (6.67 %), buruh (667 %), sedangkan pada dacrah
pedesaan, jenis pekerjaan yang ditekuni scrmuanya sehagai petam (100 %) (Gambaran
data terlshat pada Tabel 3.7

Tabel 5.7 Dhstribusi jenis pekerjaan responden (pria pralansia) berdasarkan lokasi
tempat tinggal.

Jenis pekerjaan Tempat tingzal | Tortat
Kota | Dess | (%}
| Pegawai kamor (PNS/Swasta & TNI-Polr) B (53,33 %) e & {2667 %)
Wiraswasta (sopir, ukang, ojck, 4ll.} 1 (667 %) — f13.33 34
Pedapang (kaki lima, kios, warung, tako dll) 1 (p.67 %a) —— f{333 %
Paternak (evam, bebek, kambing sapi, 411} e R — —
Meleyan (ikan, teripang, rumput laut, dil.} 2 {1333 %) e 2667 48
Petani (sawah, kebun tambal | o — 15 {100 %) 15 150 8
Buruh (pelabubin, pabrik, dIL) t (667 %) — fr13i%g)
Lainnys {pensiunan, penganpauran, dsb.) Z{13.33%) | eeemeee- 2667 4
Taral 151100 %) 15 (1680 % J0(ran %

Sumber: Data penelitian

Untuk kategori pekerjaan responden (pria usia muda) batk di perkotaan maupun
di pedesaan juga sangat bervariasi dimana pada daerah perkotaan, jenis pekegaan yang
dominan ditckuni adatah wiraswasta {5333 %), benkuinya pegawal kantor (20 %),
fzinnya (§3.33 %), pedagang (667 %), dan buruh (6.67 %), sedangkan pada dacrah
pedesaan, jeris pekerjaan yang dominan ditekuni adalah petani {80 %), benkutnya

wiraswasta { 13.33 %5}, dan lainnya {6.67 %} Gambaran dala terlihat pada Tabel 5.8
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Tabel 5.8 Distribusi jenis pekerjaan responden (pria wsia muda) berdasarkan
lokasi tempat tinggal

ERE

Jenis pekerjaan | Tempat tinggal | Tatal
) ' Kota Desa (%) |
- -I-;;agawai kantor (PNSiSwasta, TH1-Falri) o 320 sermeen FAI0 3
W'u,a.:-:wa_qta-{mpir_,_tglgang, ajek diL) L 8{53.33 %z} 2{13 33 %) ILEEERER T
Pedagany (kaki lima, kios, warung, 10ke) - LB 6T %) L ni—— {(3.37 %)

Peternak {ayam, bebek, kambing, sapi dll} e P .
| Melayan (ikan, Leripang, rumput lu 417 ) e B s

- et e

Petani (sawah. kebun, ambak) — 12 {80 %) 120409 |

Ruruh {palabuhan, pabrik, 411} B 1i6.67 %) - 1333 %

Lainnya (p-émiunan. penganggurae, dsh.g L A{1333%) | E{66T %} 3T
Tutal [ 185790 %) IS5 (100%) 20 (100 %)

Sumber: Data penelitian

5.1.5 Kategori status kesehatan

Pada katepori status kesehatan responden baik di perkotaan maupun di pedesaan,
diperolch data yang bervanasi dimana pria pralansia di perkotaan yang mengalami
keluhan keschatan {(penyakit kronis) yailu; rematik {1333 %), batuk-batuk {13.33 %),
sakil pinggang (6.67 %), asma (6.67 %), arthritis (6.67 %), dan yang lidak ada keluhan
kesehatan (53.33 %), scdangkan di pedesaan yany mengalami keluhan penyakit kronis
yaitu; sakit pinggang (40 %), rematik (6.67 %), batuk-batuk {£.67 %), athnius {667 %),
dan yang tidak mengalam keluhan {40 %o).

Untuk pria pralansia di perkotaan vang mengalami trauma {kecelakaan) vang
mempengaruhi organ reproduksinya vaitu; hernia scrotahs (0.67 %) dan vang tidak
mengalami trauma (9333 %), sedangkan di pedesaan yang mengalami trauma yaitu;
cedera tulang belakang akibat kecelakaan lalu lintas {6 67 %) dan yang trdak menpgalam
trauma (93,33 %) Pria lansia di perkotaan yang 1 opname karena penyakil kronls yaitu,

hepatitis (6.67 %) dan yang tidak pemah di opname (9333 %0), sedangkan di pedesaan
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yang di opname karena penyakit kronis yaitu; retens: urine (6.67 %) dan yang tidak
pernah di opname {93.33 %). Untuk kasus operasi {pembedahan} baik di perkoiaan
manpur di pedesaan, pria pralansia semuanya {100 %) belum pernah mengalami operasi.
Selanjutnya pria pralansiz di pedesaan yang terjangkit penyakit menular seksuel yaitu,
gonore (13.33 %) dan yang tidak terjangkit penyakit menular seksual (86.67 %),
sedangkan di perkotaan (100 %) tidak ditemukan adanya pria pralansia yang tegjacgkit
penyakit menular seksual,

Lebih lanjut pria pralansia di perkotaan yang terbiasa mengkonsursi jenis obat-
obatan tradisional maupun modern yaitu, jamu kuet (26 66 %), neohormoviton {£.67 %)
dan vang tidak mengkonsumsi obat-obatan (66.67 %), sedangkan di pedesaan yang
terbiasz mengkonsumsi jenis obat-obatan yaitu; jamu kuat (66.67 %) dan yang tidak

mengkonsumsi obat-obatan {33.33 %). Gambaran data terlihat pada Tabel 5.9

Tebel 5.9 Distribusi statns kesehztan responden (pria pralansia) berdasarkan lokasi

tempat tinggal
Riwayst status kesehaian Tempat tinggal Total
Kota Desa (%)
2, Keluban keschatan yang dirasakao
- Rematik 2(13.33 %) 1(6.67 %) 1{10%)
= Batuk-batuk 2{13.33 %} 1 {6.57 %5) 1{10%:)
- Sakit pinggang | {667 %) o (40 %) TEI3.33 %)
- Asmig 1 {667 %) ————— 11(3.33 %)
- Arthritis 1 (6.67 %) | {6.67 %) 2 (6.67 %)
- Tidek ads keluhan kesshatan 3(53.33%) | 6{40%) 14 (46.67 %5
Taoral IS5 (180 %) 15100 %) FO I B
b. Mengalami trauma (kecelakaan)
- Hernia scrotalis 1(6.67 %) 1{3.32 %)
- Cedera tulang belakang _ I (6,67 %) 1 {333 %)
- Tidak mengalami trauma 1 (93,33 %) 14 (93.33 %) 28 {93.33 %)
Total 15100 %) 11 fipe %) I8 f100 %}
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c. Opoame karena penyakit kronis [ _
- Hepatitis 1(667%) | ——— I 1(3.33 %)
- Retensi uring e I (607 %) 11333 %)
_Tidak pemab dieprame | 14(9333%) | 14(90333%) . 28(%3.33 %} _
Tataf _ A isgeesy | ISqiee%) | 36(168%) |
d. Operasi {(pembedahan) o
| - Fidak pernah di operasi o asdmes) |15 (100%) 30 {100 %)
o Foral | _afgren%) | 15(i00%) 10 (106 %)
¢. Terjangkit penyakit menular seksual .
" Gonore (GO —— 2{13.33 %) 2(667%)
- Tidak terjangkit PMS 15 (00 %) |13 {86.67 %) 28 ($3.33 %)
Toral _ 15 {100 %y | IS (160 %) 9100 %)
. f. Obat-obhatan yg terbiasa di kensumsi L o
| - Jamo kuat (wijaya kusurna, jayadipa dif) A(2666%) | I0(6667%) | 14(46.67%)
= Mechormoviton I {667 %) mm———— 1{3.331 %)
_- Tidek meagkonsumsi gbat-obatan 10 (6667 Y 5 (23 33 %) 15 {50 %4}
 Tutal 15100 %) | 15 (100 %) 30 {160 %)

Sumber: Data penelitian

Untitk pria usia muda di perkotaan yang mengalami keluhan kesehatan (penyakit
kronis} yaitu; sakit pinggang (6.67 %), asma (6,67 %), dan vang tidak ada Keluhan
keschatan (86.66 %), sedangkan di pedesaan yang mengalami keluhan penyakit kronis
vaitu; sakit pinggang (20 %), malana {6.67 %), maag (667 %), dan yang tidak
merigalami keluhan (66 66 %). Sclanjutnya pria usia muda dh perketasn yang mengalami
trauma {kecelakaan) yvanp mempengaruhi organ reproduksinya yaitu; hernia scrotalis
{6.67 %), cedera tulang belakany (6.67 %) dan yang tidak mengalam trauma {B6.66 %),
sedangkan di pedesaan yang mengalami trauma vaitu, ¢edera wlang belakang (6.67 %)
dan yang tidak mengalami trauma (53.33 %)

Pria usia muda di podesaan yang di opname karena penyakit kronis vaitu,
rangguan ginjal (6,67 %) dan yang tidak permah di opname (93.33 %), sedangkan d:
perkotazn {100 %) tidak diternukan pna usia muda yang di opname karema penyakit
kromis. Untuk kasus operasi baik di perkotaan maupun di pedesaan, pria usia tiuda

semuanya { 100 %) belum pemah mengalami operasi {pembedahan). Selanjutnya pria usia
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muda di perkotaan yang tejangkil penyakit menular seksual yaitu; gonore (13.33 %) dan
vang tidak teqgangkit penyzkit menular seksual (8667 %), sedangkan di pedesaan
(100 %) ludak ditemukan adanya pna usia muda yang terjangkit penyakit menular
seksual, Lebih lanjut pria usia muda di perkotaan yang terbiasa mengkonsumsi jenis obal-
obatan 1radisional maupun modemn yaitu; jamu kuat (13.33 %), dan yang tidak
mengkonsumst  obatobatan (8667 °%g), sedanpgkan i pedesaan  yang  terbiasa
mengkonsumsi  jenis obat-obatan yaitu, jamu kuat (3333 %) dan yang (dak

mengkonsumsi obal-obatan (66.67 %%). Gambaran data terlihat pada Tabel 5.10

Tabel 5.10 Distribusi status keschatan respooden (pria uwsia muda) berdasarkan

lokasi tempat tinggal.
Riwayat status kesehatan > Tem patt_!;iggal Toral
_____ ..l Kota | Desa (%)
a. Keluhar kesehatan yang dicasakan ,5 .
- Bakit pinggang 1{66T%) | 3{20%) 4 (13,33 %)
- Asma 1 (657 %) ———— 1 {33354}
- Malaria — 1{6.67 %) 1{3.33%)
- Maag | mme——— 1{6.67 %) 1333 %)
- Tidak ada kefuhan kesehatan ~ 13 {86660 | 10 (6666 %4) 23 (76.67 %)
. Toral 15 (148 %) Iseaty) 340 (160 %)
| b. Meopalami irauma (kecelakaan) ’ -\ Y/ o
- Hetnia scrotalis F{E6T%] | e I (3.33 %)
- Ceders tulang belakang 1 {6.67 %)} 1 (6,67 %) 7 (6.67 %)
- Tidak mengalami traumea 13 {8666 %) | 141093.33 %) 2T (9] %%)
Total 18 {100 %) 15 (100 %} J0 {100 %}
¢. Opname karena penyakit kromis
i - angguan gingal T 1 {667 %) 16333 %) .
- Tidak pernah di opname 15 {100 %43 14{53.33 %) 19 (96,67 %)
' Toral i3 {100 %) IS5 (100 %) J0 1108 %)
+ d. Operasi (pembedahan)
| - Tidak pernah di operasi iP5 0E0D %)y ¢ 13 {100 %) 30 (100 %)
| Yoral Sk 1 15{00%) 20 {1803
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€. Te;}angkit pen]'nkit_'menular scksual | _
- Crongte (GO) 2{11.33%) - — 21667 %)

- Tidak terjangkit PMS L 13(36.67%) | 15(100%) | 28(9333%)
B Total IS (100 % | i5{io0% | J0(108%)
_f. Obat—obatan yg terbiasa di konsumsi L

- Jamu kuat (wijaya kusuma, jayadipa .3 2{13.33 %) 5{3133 %) 7{23.33 %)

- Tidak mengkonsumsi obal-obatan 13 {%6.67 %) 10 (660.67%) | 23 (Te.67%)

Toral 15 (100 %) 13 (100 %) 30 (190 %}

Sumber. Data penclitian

5.1.6 Kategori pola makan

Pada kategori pola makan responden bark di perkotzan maupun di pedesaan,
diperoleh data vang bervariesi dimana pria pralansia di perkotzan yang memiliki
frekuensi makan dalam sehan yaity; makan pagi, siang, dan malam atan tiga kali sehari
{86.67 %), dan makan siang dan makan malam atau dua kali sehari (13.33 %), sedangkan
di pedesaan yang memiliki frekuensi makan dalam schari yaitu; makan pagi, siang, dan
melam atau tiga kali sehan (66 67 %), makan siang dan makan malam atau dua kal
sehari {20 %), dan makan pag;, siang, malam ditambah snack sore atau lebih dan tiga kali
sehari (13.33 %),

Untuk pria pralansia di perkotean yang mengkonsumsi makanan berkarbohidrat
perhani yailu, lima piring nasi atau setara dengan 250 gm beras atau sagu {40 %), tiga
piting nasi atau setara dengan 150 gm beras gtau sagu {40 %), empat piring nasi atau
setara dengan 200 gm beras atau sagu (13.33 %), dan dua piring nasi atau setama dengan
106 gm beras atau sagu (6.67 %), sedanpkan di pedesaan yang mengkonsumsi makanan
berkarbohidrat perhari yaitu; lima piring nasi atau setara dengan 250 grn beras atau sagu
(73.33 %), empat piring nasi atau setara dengan 200 gm beras atau sagu {20 %), dan tiga

piring nasi atau setara dengan 150 gm beras atau sagu (6.67 %)

Disertasi

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

100

Pria pralansia di perkotaan vang mengkonsums: lauk pauk hewani perhari yaitu,
empat potong lebih daping atau ikan yany setara dengan 10 gm > (86,67 %), dan tipa
poleng daging alau tkan yany sctara dengan 75 pm (1333 %), sedangkan di pedesaan
yang menrkonsums! lauk pauk hewan perhart vaitu; enpat potong lebih daping ateu ikan
vanyg setarg dengan 100 em = {60 %), hiea polong dageng atau ikan yang setara dengan
75 om (26,67 %) dan dua potong daging atau ikan vang setara dengan 50 gm (13.33 %),
Adapun pria pralansta di peckotazn yang menpkonsumsi lauk pauk nabati perbari yain,
empat potong lebih tempe ataw tahu vang setara dengan 100 gm & 300 gm = (26,67 %0),
tiga potong lempe atau tahu yang setara dengan 75 gm & 225 gm (26.67 %%), dus patong
termpe atau tahu vang sclara dengan 50 gm & 130 pm (26 .67 %), satu potong tempe atau
tahu vang sctara dengan 25 gm & 75 gm {6.66 %), dan vang tidak pemah makan tempe
atau tahu (1333 %) Sedangkan di pedesaan yang mengkonsumsi lauk pavk nabati
perhari yaitu; salu poteng (¢mpe atal taho yang setara denpan 25 pm & 75 pm (13,33 %),
dan yang tidak pernah makan tempe atau @ahu (86,67 %),

Untuk pria pralansia di perkotaan yang mengkonsumsi sayur-sayuran perharn
vaitu; dua mangkok letih savur atau sctara dengan 200 gm = (33.33 %a), satu serengah
mangkok sayur atau sctara denpan 150 gm (40 %), dan satu mangkok sayur atau setara
denpan 100 gm (6.67 %), sedangkan di pedesaan vang mengkonsumsl sayur-sayuran
perhart yartu, dua mangkok lebih sayur ataw setara dengan 200 gm = (66,67 %), satu
setengah mangkok sayur atau setara dengan 150 gm (26.67 %), dan satu mangkok sayur
atau sctara dengan 100 gm {667 %) Lebih tatgw pra pralansia di perkolaan vang
mengkonsumst buah-huahan pechari yaite; tiga potong buah ataw setara dengan 300 pm

(4666 %) empat potong letwh buah atlaw sctara dengan 400 gm > (40 %}, dua polong
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buah atau setara dengan 200 gm (6.67 %), dan yang tidak pernah makan bush-buahan

(6.67 %4), sedangkan di pedesaan yang mengkonsumsi buah-buahan perhan yaitu: satu

potong buah atau setara dengan 100 gm (26.67 %), empal potong lebih buah atau setara

dengan 400 gm = (13.33 %), tipa potong buah atau setara dengan 300 gm (13,33 %), dua

potong buzh atau setara dengan 200 gm (6,67 %), dan yang udak pemah makan buah-

buahan {40 %) Gambaran data terfihat pada Tabel 5.11

Tabel 511 Distribusi pola makan responden (pria pralansia} berdasarkan lokas:

tempat tinggal.

Pola makan Tempat tinggal Total
L > Kotn [hesa (%o}
a. Frekuensi makan dalam sehari '
- Makan tidak teratur el | 4 e
- Hanya makan pade siang harl {sekali} [ == = S e
- Makan siang dan makan malam (dua kali} 21333 %) F(20%) ! S{14.67%)
- Makan pagi, siang, dan malam (tiga kali) 13 (36.67%) | 10(86.67 %) § 23 (70.67 %)
= bakan payi, siang, malam + snack sore (= 3 x} ——— ] 261333 %) 2{6.67 %]
bl Y — 15 (i00 %) IS (108%) | 30 {160 %) |
b. Porsi makanan berkarbohidrat perbari :
- Saty piring nasi (50 pm beras! sagu) : e e
" - Dua pinng nasi (00 gem bers’ sagu) L {657 %) —_— i {3.33%)
. - Tigs piring nasi (150 gm beras’ sagu} Glad%) . [(667%) 71233385}
_ - Empat pising nasi (200 gm beras! sagu} 201333%) . 3{20%) 5{16.67 %)
| - Lima pidng lebih nasi {250 pm beras! sagy =) L 640 %) 11 {73 33%) | 175667 %)
L Toral L I5(100%)  IS(16@ %) | J0(F80 %)
c. Porsi Jauk pauk hewani perbari =~ .L
- Kurang dart satu potong daging / ikan (< 25gm) | eewees o——— i o
- Satu potong daging fikan (Z5gm)y 00 | smeme—s 0 orrae -_ —_—
- Dua potong daging / kan (S0 | e 2(13331%) ;  2(667%)
- Tiga potony daging { ikan (75 gm) 21333 %) 4(266T%) . A{20%)
- Empa potong lebib daging / ikan (106 gm =) 13 (3667 %) DE0%) 2333 %)
: Toral IS (160 %) | 15 (10A%) | 30100%)
' d. Porsi lauk pauk sabati perhari
. - Tidak pernah makan tempe’ tahu 201333%) | 13{Ba67 %) | 15(50%)
= Satu potong tempe’ tabu (25 o & 75 pn) v {068 ) 2{13.37 %) 3 {10 %) _
' - Dua potong temped tahu {50 gm & 150 gm) 4{2667%} | e 4{13.33%) :
| - Tiga powweng tempe by (75 gm & 225 pm) 4{2667%) | - - 4¢1233 %) -
. Empat potong > tempe! tahu (106 gm & 300 gm =) 4 {1667 %} — 4{i333 %) |
' Taral is(reo %y | I5{108 %) 30 100 %)
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e, Porsi sayur-sayurao perhari .
- Tidak pernah makan sayur S ——— -
- Setengah mangkok saywr (50 gm) _ e —
- Sty mangkok sayur {106 gm) 1 (667 %) I {6.67 %) 2 (067 %)
- Satu wet mangkok sayur (150 & (40 %) 4 126,08 %0} 10§33.33 %)
D Mz m:gnhw_ !Bbil‘LSJ;a}ﬁ:lr.E_;m{gm }E;n} g {53.%2 %) | 108667 %) | 1B (6D B4
' Tartal I% (1o %) A5 {108 %} o (loe %} ¢
I. Porsi buah-buahan perhari . i
- Tidak pernah makan © 1 {6.67 %) 6{40%) | T(2333%)
buah i 4{26.67 %) ©  4(13.33%)
- Saty potong buah {1040 gmy I {5,867 %) I (6.67 %) 2{6.67%)
- Drua potosg buah (200 gm} T {460 Vo) 2{13.31 %) 9 {30 %)
- Tiga potong buah (300 gm} & {480 %) 2{13.31 %) B (2667 %)
- Empat potong lebih bush (400 gm ) y
Toral I5{160%) | I5(100%) | 38 (190 %)

Pada pria usia muda di perkotaan vang memiliki frekuensi makan dalam sehan

yaitu, makan pagi, siang, dan malam atau tiga kali sechan (53.33 %5), makan stang dan

makan malam atau dua kali sehari (26.67 %), dan makan pagi, siang, malam ditarmbah

snack sore atan lebih dan tiga kali sehan (20 %), sedangkan di pedesaan yang mentiliki

frekuenst makan dalam sehari yaitu, makan pagi, siang, dan malam atau tiga kah sehan

{93.33 %), dan makan siang dan makan malam atau dua kali sehar {6.67 %)

Pria usia muda di perkotaan yang mengkonsumsi makanan berkarbohidrat perhan

yaitu, lima pinng nasi atau setara dengan 250 pm beras atau sagu (46.67 %), tiga piring

nasi atau setara dengan 150 pm bergs atau sagu (40 %4), dan empat piring nasi atau setara

dengan 200 gm beras atau sagu (13.33 %), sedangkan di pedesaan yang mengkonsumsi

makanan berkarbehidrat perhart vaitu; lima piring nasi atau setara denpan 250 gm beras

ataue sagy (9333 %), dan dua piring nasi atau setera dengan 100 gm beras atau sagu

{667 %). Pria usia muda di perkolaan yang mengkonsumsi lauk pauk hewam perhan

yaitu, empat potong lebih daging atau ikan yang setara dengan 100 gm > {86.66 %), tiga

potong daging atau ikan yang setara dengan 75 gm (6.67 %), dan dua potong daging atan
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ikan yang setara dengan S0 pm (6.67 %), sedangkan di pedesaan yang mengkonsumsi
lauk pauk hewani perhari semuanya (100 %) dapat menghabiskan empat potong lebih
daging atau ikan yang setara dengan 100 gm lehih. Adapun pria usiz muda di perkotaan
vang mengkonsumsi lauk pauk nabati perhari yaitu, empat potong lebih tempe atau tahu
yang setara dengan 100 gm & 300 gm > {33.33 %), dua potong tempe atau lahu yang
setara dengan 50 gm & [50 gm (26.67 %), tiga potong tempe alau tahu yang setara
dengan 75 gm & 225 gm (20 %), dan salu potong tempe atau tahu yang sctara dungan
25 gm & 75 gm (20 %), sedangkan di pedesaan yang mengkensumsi lauk pauk nabati
perhari yaitu; dua polang tempe atau tahu yang setara dengan 50 gm & 150 gm (6.67 %),
salu potong tempe atau tahu yang setara dengan 25 gm & 75 gm (6.67 %), dan yang tidak
pemah makan tempe atau tabu (8666 %),

Untuk pria usia muda di perkotaan yang mengkonsumsi sayur-sayuran perhari
yaity; satu setengah mangkok sayur atau setara dengan 150 gm (46 66 %), satu mangkok
sayur atau setara dengan 100 gm (26,67 %), dua mangkok lebih sayur atau setara dengan
200 gm > {20 %), dan setengah mangkok sayur atau setara dengan 30 gm (6.67 %),
sedangkan di pedesaan yang mengkonsumsi sayur-sayuran perhari yaitu; dua mangkok
lebih sayur atau setata dengan 200 gm > (40 %), satu setengah mangkok sayur alau setara
dengan 150 gm (40 %), setengah mangkok sayur atau setara dengan 30 gm (6.67 %), dan
yang tidak pernah makan sayue {]13.33 %).

Lebih lanjut pria usia muda di perkotaan yang mengkonsumsi buah-buahan
perhari yaite, tiga potong buah atau setara dengan 300 gm (33.33 %), empat potong lebih
buah atau setars dengan 400 gm > (26.67 %), salu polong buah atau setara dengan

100 gm {20 %), dua potong buah atau sctara dengan 200 gm {13.33 %), dan vany tidak
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pemah makan buah-buahan (6.67 %), sedangkan di pedesaan yang mengkonsumsi buah-

huzhan perhart vait, dua potong buah atau sclara dengan 200 gm (20 %), salu potong

buah atau setara dengan 100 gm (1333 %), empat potong lebih buah atau setara dengan

400 gm = (6.67

terfihat pada Tabel 5.12

24) dan yang tidak pernah makan buah-buahan (60 %9). Gambaran data

Tabel 5.12 Distribusi poia makan respenden (pria usid muda) berdasarkan lokasi

tem pat tingreal.

Pnla makan

a. Frekucnm makan dalam sehan

- Makan tidak tevatur

- Hanva makan pads siang har {sekali)
- Makan siang dan makan malam {dua kaii)
© - Makan pagi, sieng dan makam {tiga kali)

Tempat tinggal | Toral

Kota Desa %) |
S L MR
4 {26.67 %) 1{6.67%) | 5{1667%)°

B {3230 %)

|4;93 33 %) |

2T (7333 %)

Disertasi

: - Makan pagi, siang, malam + snack sore (> 3 x) R ) B e J10%s) .
Toral IS (7o0 %) | Hﬂﬂﬂ Y] 30 rron %l
b. Porsi m_almnan berkarbohidrat perhar - )
- atu pm;:-é nasi (50 gm beras! magu) L T L
- Dy piring nasi { 100 gm beras/ sagu) — ) TiEe7%) 1 1{3.33%)
- Tiga piring nasi (150 gm beras! saeu) Gi40%) ¢ —— & {20 %)
- Empat pirirmg nasi {20 gm beras’ sagu) Z(1333%)  -meenn 20667 %)
- Limy piring Jebib nasi {250 pm beras’ sagu =3 b T{4667%) . 14(53.33 %) 21 (70 %}
Total F5ing %) - JX (100 %) 1 (1ad %) |
c Porsi jauk pauk hewapi p-erhan ; L N
- Kutang doni gat potong dagieg # ikan (= 25 gm) ——— 1 oo ———
. - Satu poteng daging fikan (25 gm) seeeeeee —_ —-— i
. - Dua potong daging / ikan (30 gm) L{66T7%) | -———ees 1(3.33%) |
i - Tiga potaong dagiog ¢ kan {75 gm}) 1 (86T %) —_ 13338y °
| - Ernpat potong lebih daging / ikan {1003 gm > 13 (E6E6 %) | TS{100%) [ 28 ($3.33 %)
Toral JE 100 %) | 1eqio0%) | I0(Io0 %)
d. Porsi lauk pauk nabati perhari o o
- Tidak pernah makan rempe’ tabu emeees 13 (Bo.66 %) | 1344333 %) -
- Satu potong tempe’ tabu (25 gm & 75 gm) 3 (20 %) 1 (& 67 %4} 41{13 33 %) -
- Dhua polung terope’ tal (50 pon e L50 gm) 4 (2667 %) ¢ 1 (6.6T %) S{16&6T%) .
- Tiga potong tempe’ taba {75 gen & 225 gm} 31420 %) I 310 %) '
. - Empat polong = tempa’ teho {100 gm & 30kpm =) [ 543333%) | 0 ———- a{16aT %) -
! o Tartafl — 15 (106 %) 15100 %)  3O{Ind%W
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¢, Porsi sayur-sayuran perhari
- Tidak pernah makansayor 0000 | ssmeemes 2(13.33 %) 2 {667 %)
- Setengah mangkok sayur {50 gm) 1{(667%) | 1(6.67%) 2 (6.67 %)
- Saww mangkok sayur (16 gm) 4 {26.67 %) — 4{13.33 %)
- Satu setengah mangkok sayur (150 gm) T(46.66%) | 6 (40%) 13 {43.33 %)
- Dua mangkok lebih sayut (200 gm >) 3 (20 %) 6 (40 %) 9 {30 %)
B Total T5{100 %} | IS{iee %} | 30{i100%)
I, Porsi buah-bughan perhari
- Tidak pernah makan buah 1 (6.67 %) 9 {60 %) 10(33.33 %}
- Satu potong buah {100 gm) 3 (20 %) 261%.33%) b 5(16.66%)
- Dua potong buah (200 gm) Z(13.33%) | 3{20%}) 5 {16.66 %)
- Tiga potong buah (300 gm) 5(33.33 %) ——— 5 {16.66 %)
| - Empat potong lebih buah (400 gm =) 4{2667%} | 1(6.67%) 5 {16.66 %)
_ Total isqroo %) | IS(ion%) | Iefioe %y |

Disertasi

Sumber; Data penelitian
5.1.7 Kategpori aktivitas fNisik
Pada kategori aktivitas fisik responden baik di perkotaan maupun di pedesaan,
diperaleh data vang bervariasi dimana pria pralansia di perketaan yang memiliki kegiatan
rutin setiap hari df rumah vaitu, membersibkan halaman rumah dan menyiram taman
(53.33 %), memasak air, menanak nasi dan cuci pining {26.67 %), menyapu dan
mengepel lantai kamar atau rumah (13.33 %), serta mencuci dan menyeterike pakaian
(6.67 %), sedangkan di pedesaan yang memiliki kegiatan rutin setiap hari di ramah yaio;
mencuci dan menyeterika pakaian (2667 %), membersihkan balaman rymah dan
menyitam taman (20 %), memasak air, menanak nasi dan cuct pining {20 %), menyapu
dan mengepel lantai kamar atau rumeh (13.33 %), dan vang tidak ada kegiatan hanya
duduk santai sambil nonton TV atau dengar musik (20 %),

Untuk pria pralansia di perkotaan yang memiliki kepiatan kebugaran jasmani
(senam aerobik, fitness dsb.) perminggu denpan frekuensi latihan yaitu;, sekali minimai
30 menit (46.67 %), tiga kah latihan {13.33 %), dua kali latihen {13.33 %), dan yang

tidak pernah melakukan latihan (26,67 %), sedangkan di pedesaan sernuanya {100 %)
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tidak pernah melakukan kegiatan kebugaran jastnani permingge. Pria pralansia di
perkotaan yang mempunyai kegiatan sutin lainnya diluar rumah perminggu yaitu; berburu
hewan secara tradisional atau modern (33.33 %), rekreas: sambil memancing {33.33 %),
latihan olak raga bela diri (26.67 %), dan yang tidak ada kegmatan nutin lainnys diluar
rumah (6.67 %), sedangkan di pedesaan vang mempunya kegiatan rutin lainnya diluar
rumah perminggu yaitu, berkebun atau memelihara ternak (93.33 %), dan katthan olah
raga bela diri (6.67 %)

Pria pralansia di perkotaan yang memiliki aktivitas olah mga (jalan cepat, far
pagi dan berenang) di luar rumah dengan frekuensi kegiatan perminggu yaite; lebih dan
tiga kali (40 %), tiga kali (26 .67 %), dua kah (20 %), dan sekali dengan minimal 30 menn
(13.33 %), sedangkan di pedesaan yang memiliki aktivitas olah raga di luar rumah
dengan frekuensi kegiatan perminggu yaitu; lebih dari tiga kahi (20 %), dua kali (20 %4),
sekali dengan mimimal 30 menit (29 %), tige kali {667 %), dan yang udak pemah
melakukan aktivitas olah raga di fuar rumah (33.33 %)

Lebih lanjut pria pralansiz di perkotazn yang mempunyai kegatan olah raga
permainan {(tennis meja, bulutangkis, bola voliey dsh.) dengan frekuensi bermain
perminggu yaitu, tiga kali (46,67 %), dua kali (13.33 %), sekali (13.33 %), lebih dari tiga
kali {6.67 %) dan yanp tidak ada kegiatan olah raga permanan (20 %), sedangkan
di pedesaan yang mempunyai kegiatan clah raga permainan dengan frekuenst bermatn
perminggu vaite, sckall (3333 %), dan yang tidak ada kegiatan olah aga permaiman

(66.67 %).
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Pria pralansia di perkotaan yang menggunakan jems transportasi ke lokasi tempat

bekerja perhari yaitu dengan mengendarai sepeda mator (46.67 %), mengendaran mobil

{26.67 %), mendayung perahi atan sampan {13.33 %) dan berjalan kali dengan sedikit

tanjakan (1333 %), sedanpkan di pedesaan yang menggunakan jenis transportasi

ke lokasi tempat bekerja perhari yaitu dengan berjalan kaki dengan sedikit tanjakan

{66.67 %), dan bersepeda {33.33 %). Gambaran data terlihat pada Tabel 5.13

Tahel 5.13 Distribusi aktivitas fisik responden (pria pralansia} berdasarkan lokasi

tempat tinggal.

Aktivitas fisik Tempattinggal | Total
— Kota Desa (%)
2. Kepiatan rutin setiap hari di rumahb
-Tidadkada kegiatan - RS0 A . Al — L 3 (20%) 310 %)
- Mernasak air, menanak aasi dan cuci pinng 4 {2667 %) | 3{20%) T (2333 %%
- Menyepu dan mengepel lantai kamar! rumah 201333%) | 2{13.33%) | 4(1333%;}
- Membersinkan halaman rumah dan menyiram taman B{53.33%) | 3{20%) 11 {36.67 %5}
| = Mensuci dan menyeterska pakaian | {6.67%) | 4{2667 %) 5(16.67 %)
. Taeral - I5(160%) | I5(180%) | 30 (106 %)
b. Kepiatan kebugaran jasmani perminggu
- Tidak pernah melakukan ,A4{Za 6T [ 15000 %) | 19{63.31 %)
¢+ Sekali (minimal 30 menit) . T{46.67 %) —_— 2333 %)
i = Ihig kali oS %) - ——— 2 (6.67 %)
| - Tiga kali {normal} 2{1333%) ceemeem 2(6.67 %)
-Lebihdaritipakali el el B !
Toral IS(ioats) | J5(00%) | 0%
¢. Kegiatan rutin lainnyg di luar permingou '
- Tidek ada kegintan L{66T %) | —— 1{333%)
! - Rekreasi sambil memarcing 53333 %) ——— S5{16.67%) !
" - Becbory hewan (tradisions] & modemn) F03333%) | ———— 5 (1667 %)
- Berkebun / memehbarg ternak e L4 (93.33% | 14 {46566 %)
. - Lgthan clahraga bela did N - {2667 %) 1 (667 %) 5 [16.67 ¥a)
' . Total o j1spee%) | IScee%) | Jogres ) |
d. Aktivitas olah raga di luar perminggu !
- Tidak pernah melakukan ¢ 51033.33%) 5(16.67 %)
- Sekali {runimal 30 menit) 2 {12.33 %) i 3 (20 %) 51667 %) |
- Crua kali 3 (20 %) 320 %) G{20%)
- Tiga kali {normal) 4(2667%) | | (6.67%) 5 {16.67 %)
- Lebih dard tiga kali N 6 (40 %) ] i fZl.‘J %}_ ) ____9 {3 %)
: Tetal 25(100%) | 15100 %) 30 (100 %)
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| & Kegiatan oiah raga permainar perminggu R |
~Tidak ads kegiatan 3 £20°%) 10 (66 6T%) | 13{43.33 %)
- Sckali 2{1333%) | 5{33.3¥%) T{23.11%%)
- Dua keali D2(1333%) | -—— 2{6.67 %)
- Tiga kalt ERETT 3T T e — 7{23.33 %)
- Lebih dari tiga kali . | (6.57 %) —— | 1333
s Total lasren%) | 1s(res%; | 30100 % |
+ {. Jenis transportasi yg digunakan perhari .
.~ Mengendarai mobil 4 (26,67 %) _ 4113.33 %)
- Mengendarai sepeda motor TA666%) | —— T(23.33 %)
- Mendayung perahu’ sampan 201333 %) — 1 2{667%)
- Berstpeda | 5(33.33%) 5(16.67 )
- Berjalan kaki deogan sedikit tanjakan Co 201333 %) | 10 {66 6 12 {40 %)
Total L 15 NN ) 15 {109 %) 39 {10 %)

Sumber. Data penelitian

Pada pria usia muda di perkotaan yang memiliki kegiatan nutin setiap han di
rumah yaitu;, menyapd dan mengepel lantai kamar atau numah (53.33 %), membersihkan
halaman rumah dan menyiram faman {40 %), serla mencuci dan menyeterikz pakaian
(6.67 %), sedangkan di pedesaan yang memiliki kegiatan mitin setiap han di mmah yartu,
menyapy dan mengepel lantai kamar atau mumah {40 %), mencuci dan menyeterika
pakalan (26.67 %), membersihkan halaman mumah dan menyiram taman (20 %), dan
memasak air, menanak nasi dan cuci pining £13.33 %%).

Pria usia muda di perkotaan yang memiliki kegiatan kebugaran jasmani {senam
acrobik, fitngss dsb.) perminggy dengan frekuensi latthan yaitu; dua kali {40 %), tiga kal
(33.33 %), sekali dengan minimal 30 mert (13.33 %), dan vang tidak pernah melakukan
latihan kebugaran jasmani {13.33 %), sedanpkan di pedesaan semuanya {100 %) tidak
permnah melakukan kegiatan kebugaran jasmanu permitiggu Pria usia muda di perkotaan
yang mempunyai kegialan rutin lainnya diluar rumah perminggu yaitu; rekreasi sambil
memancing {4667 %), latthan olah raga bela dio {26.67 %), berburu hewan secara

tradisional alau modern {13.33 %), dan vang tidak ada kegiatan ruan lainnya diluar
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rumah (13.33 %), sedangkan di pedesaan yang mempunyai kegiatan rutin lainnya diluar
rumah perminggu yaitu; berkebun atau memelihara ternak {6667 %0), rekreasi sambil
memancing {20 %a), dan latihan olah raga bela din (13.33 %),

Untuk pria usia muda di perketaan yang memiliki aktivitas olah raga (jalan cepat,
lari pagi & berenang) diluar rumah dengan frekuensi kepiatan perminggu yaitu; tiga kali
(46.67 %), lebih dan tiga kali (20 %), sekali denpan minimal 30 menit {20 %), dan dua
kali {13.33 %), sedangkan di pedesaan yang memiliki aktivilas olah raga diluar rumah
dengan frekuensi kegiatan perminggu yaitu, dua kali (26.66 %), lebih dan tiga kal
{20 9%), tiga kali (6.67 %), sekali dengan minimal 30 menit (6.67 %), dan yang tidak
permnah melakukan aktivitas olah raga di luar rumah (40 %). Kemudian pna usia muda di
perkotaan yang mempunyai kegiatan alah raga permainan {tennis meja, bulutangkis, bola
volley dsb.) dengan frekuensi bermain perminggu yaitu, tiga kali (53.33 %), lebih dar
tiga kall (20 %), dus kali (20 %), dan sckali {6.67 %), sedangkan di pedesaan yang
mempunyai kegiatan olah raga permainan dengan frekuensi bermain perminggu yaity,
sekali (33.33 %), dus kali (26.67 %), tiga kali {20 %), iebih dan tiga kali (6.67 %), dan
yang tidak ada kegiatan olah raga permainan {13.33 %),

l.ehih lanjut pria usia muda di perkotaan yang menggunakan jenis transportas: ke
lokas: tempat bekena perhari vaitu dengan mengendarai mobil (40 %), mengendarai
sepeda motor (33,33 %), berjalan kaki dengan sedikit tamjakan (20 %), dan bersepeda
{6.67 %), sedangkan di pedeszan yang menggunakan jenis transportasi ke lokasi tempat
bekera perhan vaitu dengan bersepeda (60 %), dan berjalan kaki dengan sedikit tanjakan

{40 %), {fambaran data terlihat pada Tabel 5.14
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Tabel 5.14 Distribosi aktivitas fisik responden {pria usia muda) berdasarkan lokasi

tempat tinggal.
Aktivitas fisik ; Tempat tingpal i Tatal
L o Kota Desa , (%)
| a. Kegiatan rutin setiap hari di rumah »
- Tidak ada kegiatan ——— ememmmes [ e
- Memasak air, menanak nasi dan cuci piring | meeer —_— 2(1333%) 2 {667 %)
- Menyapu dan mengepel lantai kamar! nimah £(53.33%) 1 6{d0%) |4 (46.67 %)
- Membersihkan halaman cumah dan menyiram taman 6 (40 ¥a) 3{20°%) G (30 %)
- Mencuci dan menyeterika pakaian 1{6.67%) | _4{26.67%) 5 [ 16.66 %)
! Taral 13100 %) | 15100 %) ZO (100 %)
b, Kegiatan kebuparan jasmani perminggu I |
- Tidak pernah melakukan 2{1333%) 15 (100 %) 17 (56.67 %)
« Sekalt (minimal 30 menit} 20(13.31 %) - i 20666 %)
- Dua kali 6 (40 %) _ & (20 %)
- Tiga kali {normal} 5{3333%) ©  scemee 5 ({1667 %)
-Lebihdantigakalt | e - ————
B Tetal IS(ivo %) | IS(I00%) | 38{r00%
¢. Kegiatan rutin lain diluar perminggu i
- Tidak ada kegiatan 201533 %) _ 2 (6.6744)
¢ - Rekreasi sambil memancing T (4667 8% J {20 %) 10 {3333 %)
- Betbury hewan (tradisional & modern) 21333 %) 1 Y 2 (667 %)
- Berkebun / memelihaca ternak R 13 (56,67 %) 10(33.33 %0}
- Latihen glahraga bela din o 426 &1 4%) 2{13.33 %) 420 %49}
. TheM L 15 §100%) | 15{100%) 10 {100 %}
d. Aktivitas olabrags dilvar perminggu
- Tidak pernah melakukan e & (40 94} 6 (20 %)
- Sekali (minimal 30 menit) 3 (20 %) 1 (667 %) 401333 %)
« Crua kali 2{1333 %) 4 (26,66 %) G20 %)
- Tiga kali (normal} TEAGETEY [ 1(6.67%) 8 (26.67 %)
- Lebih dari tiga kali ' 3{20%) ! 3{20%) 6 {20 %)
Tatal N2 IS(ioe % | i5floo%w 30 (109 %)
¢, Kegiatan olabraga permainan /mingge |
- Tidak ada kegialan S 2{1333 %) 2 {667 %)
- Sekali I {667 %) 343333 %) O {20 %)
- Dua kali 3 (20 %) 4{25567 %) 7 (23.33 %)
- Tiga kali ¢ B{53I3E%) 3 {20 %) 11 036,67 %)
- Lebih dasi tiga kali 3 (20 %) 1 {6.67 %) 4(13.33 %)
o o Total 150 ) | TS (100 %) Jgfront) |
1. Jenis transportasi yg digunakan perhari
» bengendarai moil R T & {20 %)
- Mengendarai sepeda mator 5{33.33 %) — S(1667%)
- Mendayung pershw samparn 0 | eeemeen | e | e !
-~ Bersepedz L{E6T%) | 9{60%) 1033 33 %)
- Bejalan kaki dengan sedikit tanjakan 3{20%;) | 6{40%) . 9(30%)
Tetal Is(ronts) | IS(reid%) ' 10(T00 %)
Sumber: Data penelitian
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5.1.8 Kategori pejala penvaan pria

Pada kategori gejala penuaan pria (responden) baik di perkotaan maupun di
pedesaan, diperaleh data yang bervariasi dimana pria praiansia di perkotaan yang sering
mengalami rasa panas terbakar dan berkeringat yaitu; kadang-kadang {46.66 %), senng
[26.67 %), jarang sekali (6.67 %), dan yang tidak pernah mengalami (20 %), sedangkan
di pedesaan yang scring mengalami rasa panas terbakar dan berkeningat yaiti; sering
{40 %), sangat sering {26 67 %), kadang-kadang (20 %), dan jarang sckali {13.33 %).

Pria pralansia di perkotazn yang sering tidak bisa tidur atau perasaan gelisah
yaitu; sering {26 67 %), jarang sekali {26.67 %), kadang-kadang {20 %), sangat sering
(6.66 %), dan yang tidak pemah mesgalami {20 %), sedangkan di pedesaan yang sermg
tidak bisa tidur atau perasaan gelisah yaitu, sangal sering (33.33 %), senng {33.33 %),
kadang-kadang (20 %) dan jarang sekali (13.33 %). Adapun pria pralansia di perkotaan
yartg sering lupa ientang kejadian yang baru berlalu yaitu; jarang sekali lupa (40 %},
sering lupa (20 %), sangat sering lupa (6.67 %), dan yang tidak pernah lupa (33.33 %),
sedangkan di pedesaan yang sering lupa tentanp kejadizn yang baru berlalu yaitu; sangat
sering lupa (33.33 %], kadang-kadang lupa (33.33 %), sening lupa (20 %), dan jarang
sekali lupa (13.33 %)

Untuk pria pralansia di perkotaan yang muxdah sekali tersinggung atau marah dan
stress yaitu, kadanp-kadang (33.33 %3), sering {20 &), sangat sening (13.33 %), jarang
sekali (13.33 %), dats yang tidak pernah mengatami (20 %). Sedangkanr di pedesaan yang
mudah sekali tersinggung atau marzh dan stress yaitg, sering (33.33 %), jamang sekali

(26.67 %), sangzal sering (20 %), dan kadang-kadang (20 %),
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Priz pralansia ¢ perkotaan yang sering binpung, lesu dan kurang konsentras:
yaity; kadang-kadang (26.67 %), jarang sekali {26.67 %), senng {13.33 %), sangat sering
{6.66 %)}, dan yang tidak pemah mengalami (26.67 %), sedangkan di pedesaan yang
sering bingung, lesu dan kurang konsentrasi yaitu, sering {33.33 %), kadang-kadanp
(2667 %}, sanpat sering (20 %), dan vang tidak pernzh mengalam (20 %4). Pna pralansia
di perkotann yang masth bergairah melakukan sanggama yarlu; bergairah (46.66 %),
sedang (3333 %), dan kurang (20 %), sedangkan di pedesaan yang masih bergairah
melakukan sanggama yaitu; bergairah (40 %), kurang (20 %), sedang (13.33 %), dan
yang tidak bergairah lag (26.67 %). Kemudian pria pralansia di perkotagn yang sering
tidak mampu lagi bersenggama yaitu; kadang-kadang (33.33 %), jarang sekalr (33.33 %),
sering (5.67 %) dan yang tidak permah mengalami (26.67 %), sedangkan di pedesaan
yang sening tidak mampu leg bersanggama yaitu; sangat sering (26.67 %), kadany-
kadang (26 67 %), sening (20 %), jarang sekali (20 %), dan yang tidak pernah mengalami
(6.66 %}, Berlkutnya pria pralansia di perkotaan yang masih melakukan aktivitas seksual
rata-rata perminggu yaitu; dua kah (60 %), sekali (20 %), dan yang tidak pernah
melakukan lagi (20 %), sedangkan di pedesaan yang masth melakukan aktivitas seksual
rala-rata perminggu yatu, sekali (26,67 %), tiga kali {1333 %), dea kah {6.67 %5), dan
yang tidak pernah melakukan lagi {53.33 %)

Lebih lamut pna pralansia di perkotaan yang memiliki frekuensi bersangpgama
perminggu yvaitu, dua katt (40 %), sekali (13.33 %), dan yang tidak melakukan sanggama
lag (46.67 %), sedanpgken di pedesaan yeng memiliki frekuensi bersanggama perminggu
yailu, sekali (33,33 %), dua kah (20 %)}, dan yang tidak melakukan sanggama lagi

(46.67 %). Gambaran data terlihat pada Tabel 5.15
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Tabel 5.15 Distribusi gejala penvaan pria berdasarkan lokasi tem pat tinggal,
[ Gej2la penuaan pria }‘ Tempat tinggal | Total
'~. o | Kota Desa  :  {%)
| a. Sering mengalami rasa panas terbakar [ [
|~ Sangat seving ] 4(2667%) | 4(1333%)
] - Seang 4({266T%) | &{40%} 1033.33 %)
- Kadang-kadang J 7{46.66%) | 3 (209%) 10(33.33 %)
- Jarang sekali 1{6.57%) | 2(13.33%) 310wy
- Tidak permah mengalami 3(20%) e —— 3{10%)
Tolal 15(ras %) | Isi60% | 30(106%) |
b. Sering tidak bisa tidur / perasaan gelisah :
- Sangat string 1{666%) | 5(33.33%) | 6{20%) |
- Sening 4{2067 %) [ 5131333} 9 {30 %)
- Kadang-kadang 3 (20 %) 320 %) 6 (20 %)
- Jarang sekali 4 {2667 %) | 2{11.33 %) G {20 %4)
- Tidak pernah mengalami 3 {20 %) 3 (10 %)
Total IS(r0p %) | iS(100%) | 30 (100 %} |
¢. Sering lupa tig kejadian vg baru berlala
- Sangat sering lnpa 1(667%) | S(33.33%) | 6(20%)
- sering lupa [1{! %} f 3 (20 %) 6 (20 %)
- kadang-kadang lupa E 5(33.33%) 31067 M)
- Jarang sekali lupa & (-m % E2(1333%) | B{26.66%)
- Tidak pernah lupa 5{33.33 %) | 5 (16.67 %)
Tetal I35 (106 %) I¥ o %) 20 (g %)
d. Mudah tersinggung { marah dan stress
~ Sangat sering 2¢13.33%) | 3(20%) 5 {16.66 %)
- Seting 3 {20 %) $(3333%) | B(26.67%}
- Kadang-kedang 5(3333°%) | 3{20%) B (2667 %)
- Jarang sekali 2E1333%) | 4 (2667 %) £ (20 %)
- Tidak pernah mengalami " | 3(20%) —— 1{20 %)
Total - | | IS(Iee %) [ 15{100%) | 30 (100%)
| ¢- Sering bingung & kurang konsentrasi "
| - Sangat sering 1(666%) [ 3(20%) 41333 %)
[ - Zering 2f1333%) ¢ 5{33.33%) T(23.33 %)
| - Kadang-kadang 4(2667%) | 4(266T%) | B{26.67%)
L - Jarang sekali 4 {26.67 %) — A013.33%) |
1 = Tidak pernah mengaiami 4 {2667 %) | 3 (209 7(23.33%) |
S TFotal 15 fibR %) 1% (108 % J4 718 %)
FLMM!I! bergairah melakuksan sangpams o
: Tidak bergairablagi | e—ae 4 (2667 %) 4(13 33 %)
| - Kurang (jarang sekali) 3 (20%) 3 (20%) 6{20%) |
| - Sedang (hadang-kadang) S{A3FA%) | 241333 W) T(2333% i
| . Bergairah {sering) T{46.66 %) | 6{40%) 13(43.53 %) |
[ Sangat bergairah (sangat sering} _ m— i
i Taral ] o |Isgroa%) [ isqiee% | zofreew) )
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£. Sering tidak mampu bersanggama L i
- Sapgal st 4 oo — 4 (26.67 %) 4 (13.33%)
- Sering 1(6.67%) | 3(20%) 4{13.33 %)
- Kadang-kadang 5(3033%) | 4(26.67%) | 900%)
- Jarang sekali S(I333%) | 1020%) 8 (26.67 %)
- Tidak pernah mengalami 4{2067%) | 106.66 %} S (1067 )
— Total 15(100%) | 15{100%) | 30(100%) |
b. Aktivitas sekaual rafa-rata permingpu N L
- Tidak pernah melakukan 320%) E(53.31%) 11 (36,67 %) g
- Bekali 3 (20%%) 4 (2067 %) T(23.33 %)
- Duz kali S804 | 1(6.67%) 10(33.33 %)
- Tiga kah —r—m— 241333 %) 2 {667 %)
- Lebih dart tiga kali (__H_ O RS
Toral IS00%] |15 ie0 % | 30(00%) |
i. Frekuensi bersanggama_perminggu
- Tidak melakukan T (46.67%) T (4667 %) 14 (4667 %5)
- Sekali B(1333%) ] 5(3313%) T{23.13 %)
- Dnaa kali & (40 o) 3 (20 %4a) 9 {30 %)
- Tiga kali s N —_
- Lebih dari tiga kal; .
Total IS {100 %) | IS(100 %) | 30({00 %)

Supmber. Data penelitian

5£.1.9 Kategori perilakua seksual pria lanjut usia (Pralansia)

Pada katepori perilakn seksual dalam proses penuaan pria di perkotaan yang

sering tidak mampu lagl bersanggama vaitu, Kadang-kadang (33.33 %), jarang sekah

{33.33 %), senng (6.67 %), dan yang tidak perngh merasakan (26,67 %), sedangkan di

pedesaan yang sering tidak mampu lagi bersanggama yaitu; sanget sering (26,67 %),

kadang-kadang (26 67 %}, sering {20 %), jarang sekali {20 %), dan yang tidak pernah

ragrasakan (6.67 %) Selanyutnya pna pralansia di perkotaan vang masih melakukan

aktivitas seksual (ciuman, meraba, memeluk dan memanipulasi organ seksual) rata-rata

perminggu yaitu, duz kali (60 %), sekali {20 %), dan yang tidak pernah melakukan 1am

(20 %), sedangkan di pedesaan yang masibh melakukan aktivitas seksuval rata-rata

perminggu yaitu; sekall (26,67 %), tiga kali (13.33 %), dua kali {6.67 %), dan yang tidak

pernah melakukan lagi (53.33 %),
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Untuk pria pralansia di perkotaan yang memiliki frekuensi bersanggama

perminggu yaitu; dua kaki (40 %), sckali (13,33 %), dan yang tidak melakukan sanggama

lagi {46.67 %4}, sedangkan di pedesaan yang memiliki frekuens) bersanggama permingsn

yaitu; sckali {33.33 %), dua kali (20 %), dan yang tidak melakukan sanggama lagi

{46,567 %), Gambaran data tertihat pada Tebel 5.16

Tabel 5.16 Distribusi perilaku seksual pria pralansia berdasarkan lokesi tempat

tinggal,
Perilaku seksun! priz pralansia Tempat tinggal | Total
T, ) == @ 3 S 37 Desn | (%) |
a. Bering tidak mampu bersangrama i e
- Sangat sering M- 4(2667%) | 4¢133%%)
- Sering 1 (6.67%) 1{20%) ; 401333 %)
- Kadang-kadang 333331 %) 4 (2667 %) 9 {30 %5)
- Jarang sekali 5{33.33%) 3 {20%) B (26.67 %)
- Tidak pernah merasakan 4(2667%) | 1666 %) 5 £16.67 %6)
L L Totad 15 {100 %) IS(100%) | 30 (100 %)
b. Aktivitas seksual rata-rata perminggu f
- Tidak pemah metaboakan 3020 %) Bi53.33%) 11 {3667 %)
- Sekali 3 (20 %) 4 {2667 %) T{23.331 %)
- Bua kali 0 (&0 Y) 1 {867 %) g 10103333 %)
- Tiga kahi — 2 (13.23 %) 2(6.67 %)
-Tebihdaritigabkali | cemmeems | e ——
Teial | ISge0%) | if(ioe %) 30 (190 %)
| ¢, Frekuensi bersanggama perminggu - WS
- Tidak melakulkan T (46.67T%) 7 [46.67 %) 14 (46,67 %) -
- Sekaki 2613.33%) S (33.93 %) Ti2335%) |
= [ua kali & (40 %) 3 (20 %) D30 %) i
- Tiga kali | | |
- Lebih dari tiga kali e e Iee— e
Total 15 {160 %} 15 (100 %) I0(100 %)
Sumber: Data penelitian
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£.1.10 Pengukuran indeks massa tubub (EIMT}

Untuk memlai indeks massa tububh responden baik di perkotasn maupun
di pedesaan dilakukan dengan pengukuran berat badan dibagi kuadrat tinggi badan,
dimana pria pralansia di perkotaan memiliki indeks massa tubuh (IMT) rata-rata 19.0000,
standar deviasi (SD) 20354 dan di pedesaan IMT rata-rata 187333, 5D 15337,
sedangkan pria usia muda di perkotaan memiliki TMT rata-rata 20,0667, 5D 2.0166 dan
di pedesaan IMT rata-rata 20.0667, SD 2.9147. Nilai IMT miimum pada pria pralansia
di perkotaan 16.00 dan maksimum 24 00, di pedesaan minimum 1500 dan maksimum
21.00. Sedangkan nilai IMT minimum pada pria usia muda di perkotaan 17.00 dan
maksimum 24,00, di pedesgan minimum 16,00 dan maksimum 27.00.

Berdasarkan data tersebut diatas, diperoleh kesimpuolan bahwa status gizi
berdasarkan IMT pada pria lanjut usia {pralansia) dan pria usia muda baik di perkotaan
maupun di pedesaan berada dalam kategor gizi normal atau tidak ada yanp obesitas
dengan IMT < 27.0 {(Depkes, 1995, Adimingsih, 1998; Muis, 1999). (fambaran data
terlihat pada lampiran 7, Tabel 5.17 dan gambar 5.1

Tabel 5,17 Rerats indeks massa tubub (IMT) pria pralansia dan pria usia muda
berdasarkan [okasi tempat tinggal,

Tempat —_ Pria lansia ] Pria usia muds ]
Tinggal | N, Mean S| 0N . Moean SD
Kota 15 190000 | 20354 . 15 200667 | 20166 _
Desa 15 0 187333 | 15337 1 15 ' 200667 | 29147
Total 30 | 0 !

Sumber: Data penelitian
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[

Lansu Kala Usia Muda Kok Lansia Bnsn Lo Mody Deca
s 12 100667 E 187133 00667 |

CGambar 5.1 Diapram rata-rata indeky massa tabuh (IMT) responden

5.1.11 Pengukvran kadar pula darsh

Hasil peauukomn hadar gula dacah responden bak di perkotaan maopun di
pedusann diperoleh data, dumana pria pralansia di perkotaan memiliki hadar guba darak
rata-rata ©A.3333 mpdl 510 103808 dan di pedeswan kadar eula darah rata-rata
B0 TREE mpzall, ST 1007402 sedunpkan pria usia mada di perkataan menulikn kadar gula
darah rata-rata 900667 medl 817 17 2646 dan du pedesann kadar gula darah rata-rata
03 1535 mypdl, S 100204 Kadar pula darah minkmom pria pralansia i perkotian
K100 medl dan maksgnum 120 00 med]l, & pedesaan mimmum 735 60 migall dan
mahsamum 11060 medl Seduoghan hadar gula darah mimimum pada pria vsia moeda de

perkulin 54 00 mg-d] dan maksimum 17 00 my-di, d: pedesaan ninimum 7500 mgdi
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dan maksimum 118.00 mg/di. Berdasarkan data tersebut, diperoleh kesimpulan bahwa

kadar pula darah pria pralansia dan pria usia muda baik di perkotaan maupun di pedesaan

berada pada kondisi nommal atau < 110 mg/dl untuk kadar gula darah puasa, dan

< 160 mg/dl untuk kadar gula darah sewaktu (Laboratorium Klinik Prodia, 1998).

Gambaran data terlihat pada lampiran 8, Tabel 5.18 dan gambar 5.2

Tabel 5.18 Rerata kadar gula darasb pria pralaosia dan pria usia muda
berdasarkan lokasi tempat tinggal.

Tempat Pria pralansia Fria usia muda
Tinggal N | Mean SD N Mean SD
Kola 15 96,4333 10,5808 15 91,0667 17.2640
Desa L5 0 7333 10,7402 15 83.1333 10,9209
Toral 30 Ji
Sumber: Data penelitian o
] Lanzia ¥ola Usia Muda Kota Lantia Desa Lisia Muxda Desa
W Kadar Gula Darsh 96,3113 81,0667 9017313 83,1333

Gambar 5.2 Disgram rata-rats kadar gula darah responden
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5.1.12 Pengukuran tekanan darab {Sistolik dan Diastolik)

Hasil pengukuran tekanan darah responiden baik di perkotaan maupun di pedesaan
menunjukkan bahwa, pria pralansia di perkotaan memiliki tekanan darah sistolik rata-rata
126.6667 mmHg, S0 14 9603 dan < pedesaan tekanan darah sistolik rata-rata 117.3333
rmHg, S 12,2280, sedangkan pria usiz muda di perkotaan memiliki tekanan darah
sistolik rata-rala 112.6667 mmHg, SD 109978 dan di pedesaan tekanan darah sistohk
rata-rata 112.6667 mmHg, SD 96115

T'ekanan darah sistalik mimmum pada pria pralansia di perkotzan 110,00 mmHg
dan maksimum 150.00 mmHg, di pedesaan minimum 1ML.00 mmHg dan maksimum
130,00 mmHg, sedangkan tekanan darah sistolilk mimmum pada pna usia muda di
perkotaan 100.00 mmHg dan maksimum 13000 mmHg, d1 pedesezan minimum 100.00
mmHg dan maksimum 13000 mmHg Berdasarkan data tersebut  diatas, dapat
disimpulkan bahwa responden haik di perkotaan maupun di pedesaan berzda dalam
kondisi tekanan damb sistohk yang nermal atau < 160 mmHg {Laboratorium Klinik
Prodia, 1998). (rambaran data terlihat pada lampiran 3, Tabel 5,19 dan gambar 5.3

Tabel 5.19 Rerata tckanar darah sistolik pria pralansia dan pria usia muda
berdasarkan tokasi tempat tinggal.

Tempat ___Pria pralansia Priz usia muda _:_1
Tinggal ' N i Mean sD N Mean 8D
| _Keta | 1§ | 1266667 | 149603 15 112.6667 1(].‘3'3'?__5_'
| Desa |15 | 1173333 | 122280 15 1126667 | 96115 |
Total 30 30 |

Sumber: Data penclitian
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Lanwia Koty Unia Suda Kota Lunsis Desa \eis Muda Dess
[matsTOLK 126 0687 1126867 7353 1124887

Gambar 5.3 Disgram rate-rata tekanan darsh sistolik responden

Lebih lanjut hasil pengukuran tckanan darah diastolik pria prajansia di perkotasn
rata-rata £1.6667 mmHg, SD 10,1183 dan di pedessan tekanan darah diastolik vata-rata
79.6667 mmHg, 5D 10.0830, sadangkan pria usia muda di perkotasn menniliki tekanan
darah diestolik rata-rata $0.0000 mmHg, SD 7.5593 dan di pedesaen tekanan darah
diastolik rata-rata 78.0000 mmElg, SD 7.7460.

Tekanan darah diastolik minimum pada pria pralansia di perkotaan 70.00 mmHg
dan maksimum 95.00 mmHg, di pedesaan minimum 60.00 mmHg dan maksimum 95.00
mmHg, sedangkan tekanan darah diastolik minimum pada pria usia muda di perkotaan
70.00 mmHg dan maksimum 90.00 mmHg, di pedesaan minimum 70,00 mmHg

dan maksimum $0.00 mmHg,
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lerdasarkan data tersebut o atas, dapat disimpulkan bahwas responden {pria

pralansia dun pria usia mudaj baik di perkotaan maupun &1 pedesaan berzda dalam

kondisi lekanan darah diastolik vang normal atzu -2 95 mmblg (lLaboratonum Klimk

Frodia, 1998) Gumbaran data terlihat pada lampiran 10, Tabel 8 20 dan gambar 5.4

Tabel 520  Rerata tekanan darah diasiolik pria pralansia dan pria usia moda
berdasarkan lckasi tempat tinggal.

Cbesa 08

“Tempat |____ Priapralansia
tinggal @ N _ .

Ko 1§

796667 10,0830

Total 30

_.__.1.._.___.
|
i
|
i
|
1

Sumber: Data penelitian

. Meam _ SD
I 816667 101183

__Pria usia muda

N Mean 5D
[ 18 . 800000 _° 75393
_ 15 7R0000 | 77460
|

DIAS YOLIK
Lansa Kata Wsia Muda Kala Lansia Ue¢da Usia Muda Desa
[WoissToLK 31 6867 B 7% 6667 78

L e

Ceambar 5.4 Diagram rata-rata tekanan darahb digstolik respanden
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5.1.13 Peopgukuran kadar testosteron darah

Hasil pengukuran kadar testosteron darah responden baik di perkotaan maupun di
pedesaan diperoleh data, dimana pria pralansia di perkotaan memiliki kadar testosteron
darah rata-rata 651 4000 npgfdl, 5D 1299824 dan di pedesaan kadar testesteron darah
rata-rata 539.2667 ng/dl, 5D 132.2921, sedangkan pria usia muda di perkotaan memiliki
kadar testosteron darah rata-rata 619.6000 ng/dl, SD 164.2997 dan di pedeszan kadar
testosteron darah rata-rata 488 0000 ng/di, SD 133.7957.

Kadar testosteron darah minimum pada pnia pralansia di perkotaan 459 00 ng/dl
dan maksimum 95200 ng/dl, di pedesaan minirmum 38100 ng/dl dan maksimum
846.00 ng/di. Sedangkan kadar testosteron darah mimmum pada pra usia muda di
perkotaan £13.00 ng/d! dan maksimum %0000 ng/dl, di pedesaan minimum 270.00 ng/dl
dan maksimum 684.00 ng/dl Gambaran data terlibat pada lampiran &, Tabel 5.21 dan
gambar 5.5

Tabel 5.21 Rerata kedar testosteron darsh priz pralansia dan prig usis muda
berdasarkan lokasi tempat tinggal.

Tempat Pria lansia Pria usia muda

Tinggal N Mean s N Mean sD
Kata 15 631.4000 | 1259834 15 619.6000 | 164 2997
Desa 13 5392667 | 1322921 15 488.0000 | 133.7957
Total 38 38

Sumber: Data penelitian
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v 4

CLerw Lot

Lansia Mota YUzjn Muda Kota Lansiwa Desa 'sia Muda Desa

W Kadar Tesloslaron 551.4 6196 5193 F L1

Ganbar 5,5 Diagram rata-rata kadar testosteron darah responden

5.2 Hasil Analisis
§2.1 Uji normalitas duta

Dalam analisis data hasu penelitian ini, ada beherapa ugi statistik vang digunakan
vang mensvaratkan data berdrstnibust noermal, dengan demikian hares dilakokan i
normalilas data. Hasil pengupian dengan  menggunakan uji Kedmogorov-Smivnon
drperoleh bahwa, umluk peris vanabel tertentu yang akan dianalisis menunjukkan babhwa
data berdistribusi nocmal (p o= 0,03), Terlihal pada lampiran 4,

a——

MILTE ‘\

RPUSTAK AA™ !
WTSITA.; AI!LAHG‘HI" ||

SURABAYA

Disertasi

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
124

5.2.2 Uji bomogenitay varians

Dalam penclitian ini digunakan uji-t, analisis jalur dan Anova. Uil ind jugs
mensyaratkan varians kelompek perlakuan harus homogen, dengan demikian maka harus
dilakukan uji homogenitas varnians. Hasil pengujian dengan menggunakan uji F {(Levene's
Test) diperoleh bahwa, data untuk setiap vanabel yang dikelompokkan memiliki varians

yang sama atau homogen (tidak berbeda nyate), Terlihat pada lampiman 5.

5.3 Hasil Analisis Variabel Terikat
5.3.1 Gejala penuasa pria

Untuk mengetahuei adanya perbedaan gejala pebuaan pria baik di perkotaan
maupun di pedesaan yaitu dengan uji-i, hastinya dapat dilihat pada Tabe) 5,22

Tabel 5.22 Hasil vji-t gejala peouazn pria antara etnik Tolaki perkotaan dengan

pedesaan
Sumber Variasi df 1o {1k Sig(p)
(igjala penuaan (kota-desa) 28 -4 739 2763 0000

Dari hasil uji-t pada Tabel 5.22 menunjukkan bahwa, terdapat perbedaan gejala
penuaan yang sangat signifikan {p < 0,01} antara pria pralansia perkotaan dengan
pedesaan yang diakibatkan adanya pengaruh status keschatan secara langsung maupun
aktivitas fisik secara tidak langsung melalw kadar testosteron darah. Dengan demikian
hipotesis pertama yang menyatakan gejala penuzan pria memiliki perbedaan secara

signifikan antara etnik Tolaki perkotaan dengan pedesaan, diterima {lampiran 11).
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5.3.2 Pcogaruh kadar testosteron darah terhadap gejala penvasn pria
Analizis statistik yang dipunakan untuk membuktikan adanya pengaruh kadar
lestasteron darah terhadsp pejala penuaan pria baik & perkotaan maupun dv pedesaan

vaitu dengan analisis jalur, hasilnya dapat dilihat pada Gambar 3.6

Kadar (KJ = - ©.54) (Tv - - 4 34]

Testosteron Rarah
[lota) l

T Gejala
Penuaan Pha

Kadar *

Testosteron Darah |
(Desa) [ ———— 1K) =030y~~~ — {Fv. - 157 ————1

Keterangan:

—— Peoparuh lengsung yang sigifikan

— — g = Pengarub lang=ung yang tidsk sigmifikan
KJ ~ Kaehisien jatur

Tv -Mila: T

Gambar 5.6 Diagram analisis jaler pengaruh kadar testosieron darzh
terhadap gejala penusan pria di kota maupun di desa
i1asi] anahisis jalur puda Gambar 5.6, menenjukkan bahwa, terdapat pengaruh
kadar testosteron darah vang signifikan (p < 0,05) terhadap gejala penuazn pria pada
daerah perkotaan, namun sebaliknya trdak terdapal pengarub kadar testosteron darah
vanp signifikan (p = 0,053 terhadap pejala penuaan pria pada daersh pedesaan. Dengan
demikian hipotesis kedua yang menyvatakan kadar testosteron darah berpengaruh secara
signifikan terhadap gejala penuaan pria pada etnik Talaks perkotaaan diterima, sedanpkan

pada etmik Tolak: pedesaan tidak diterima {Lampiran 12].
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£33 Pengarub altivitas fisik, pela makan, dan status keschatan terbadap kadar
testosteron darah dan gejala penuaan pria

Analisis statistik veng digunakan untuk mengkzjl pengaruh secara langsung
aktivitas fisik, pola makan, dan status kesehatan terhadap gejala penusan pria dan secara
tidak langsung melalui kadar testosteron darah pria pralansia baik di perkotsan mavpun di

pedesaan yaitu dengan menggunakan analisis jalur (park amalysis), hasilnya dapat dilihat

pada Gambar 5.7

(K= 0.06———(Tv= 048"
Altifis (Kota) = 0 36
e R Y '
Kadar Testosteron {'(TK"-'“-' *_‘::'-351 }l
1= 0,13 = .
Polmak (Kota} —1{1}%—:‘:&_ T ® Dareh (Kota) | CU7200 Gejala Penuazn
(Kj= 0.02) f (Tv=0.12") g Frin(Kota)

| F

Stakes {Kote) [~ {Tv;ﬁ%‘-ﬁ ———————

K= 01T ———(Tv=-1 41" ———]

Aktifis {Desa) _ {Kj=-0. 35_;_

{T-.: . L. /
Kadsr Testosteron ['{I]'{"v': -Jj-j;];} ¥
= 008 Darah =.0 -
Polmak (Desa) ':"':'["K\L"i}-ﬁ A | Geiala Penuaan

K=10.12} + (Tv=0.00")— i FPra{(Desa)

|
X050y ] ‘
Stakes (Dhesa) {T'-'" 7 -ﬁ)r
{Kij= -0.38)———— (Tv=-2.41%

Keterangan:
— = Pengaruh langsung
“=—® = Pengaruh tidak fangsung

KJ1 = Koefisien jalur
Tv =Nilai T

8 = Signifikan

Ts = Tidak signifikan

(Gambar 5.7 Diagram analisis jalur pengaroh aktivitas fisik, pola makan, dan
status kesehatan terhadap kadar testosteren darsh dan gejala

penuaan pria baik di kota maupun di desa
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Hasil analisis jalur pada Gambar 5.7, menunjukkan bahwa, aktivitas fisik
berpengarub secara tidak langsung melalui kadar testesteron darah yang signifikan
(p < 0,05) tethadap gejala penuaan pria pada etik Tolaki perkotaan, namun pada etnik
Tolaki pedesaan hanya status keschatan yang berpengaruh secara langsung dan signifikan
{p < 0,05) terhadap gejala penuaan pria.

Dengan demikian hipotesis ketiga yang menyatakan aktivitas fisik, pola makan
dan status kesehatan berpengarh secara langsung terhadap gejala penuaan pria dan
socara tidak langsung melalui kadar testosicron darah pria pralansia pada etnik Tolaki
perkatasan sebagizn dapat diterima, sedangkan pada daerah pedesaan tidak semuanya

diterima (Lampiran 12).

534 Perilaku seksual pria lanjut usia (pralansia)

Analisis statistik yang digunakan untuk membuktikan adanya perbedaan perilaku
seksual pria pralansia antara setiap kelompok baik di perkotaan maupun di pedesgan yaitu
dengan uji-t, hasilnya dapat dilihat pada Tabel 5.23.

Tabel 5.23 Hasil uji-t peritaku seksual pria pralansia antara etnik Tolaki perkotaan
dengan pedessan.

Sumber Variasi daf T tub Sig(p)

Perilaku seks (kota-desa) 28 -2.353 2.048 0,026
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Berdasarkan hasil uji-t pada Tabel 5.23 menurjukkan bahwa, terdapal perbedaan
perilaku seksoal pria pralansia yang signifikan (p < 0,05) antara etnik Tolaki perkotaan
dengan pedesaan yang diakibatkan oleh adanva pengaruh.aktivitas fisik secara langsung
maupun tidak langsung melalui kadar testosteron darah. Dengan demikian hipotesis
keempat yang menyatakan perilako seksual pria pralansia memiliki perbedaan secara

signifikan antara etnik Tolaki perkotaan dengan pedesaan, diterima (lampiran 11).

53.5 Pengaruk kadar testosteron darah terhadap perilaku seksual pria pralansia
Analisis statistik yang digunakan untuk membuktikan sdattya pengaruh kadar
testosteron darah terhadap perilaku seksual pria pralansia baik di perkotaan maupun &

pedesaan yaitu dengan analisis jalur, dan hasilnya dapat dilihat pada Gambar 5.8

Kadar = _ 0.62) e
Tesiosteron Darah e g
(Kota) l
Perilaku Seksual
Pra Pralansia
Kadar *
Testwosteron Darah I
(Desa) | ____ (Ki=0130 _ ___ _ [Te=0700 )

Keterangan:

—fp = Pengarub langsung yang signifikan
——4 = Pengaruh langsunp yang tidak signifkan
Ed = Koehsien jalur

Tv =Milai T

Gambar 5.8 Diagram analisis jalur pemgaruh kadar testosteron darah
terhadap perilzku seksual priz prelansin di kets mgupun
di desa
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Hasil analisis jalur pada Gambar 5.8, menunjukkan bahws, terdapat pengaryh
kadar testosteron dargh yang signifikan (p < 0,05) terhadap penlaku seksual pna
pralansia pada daerah perkotaan, namun schaliknya tidak terdapat pengaruh kadar
testosteron darah yang signifikan {p = 0,05) terthadap perilaku seksual pna pralansia pada
daerah pedesaan. Dengan demikian hipotesis kelima yvang menyatakan Kadar estosteron
darah berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku seksual pria pralansia pada etnik
Tolakl perkotaaan diterima, sedangkan pada etnik Tolaki pedesaan, tidak ditenima

{Lampiran 12}

53.6 Peagaruh aktivitas fisik, pela makan, dan status kesehatan terhadap kadar
testosteran darah dan penilaku seksual pria pralansia

Anmahsis statistk yang dipunakan untuk mengkan pengaruh secara lanpsung
aktivitas fisik, pola makan, dan status keschatan terhadap perilaku seksual pria pralansia
dan secara tidak langsung melalui kadar testosteron darah baik di perkotaan maupun di
pedesgan yaitn dengan menggunakan analisis jalur {pah analysis), hasilnya dapat dilihat

pada Gambar 3.9

. Kj= -0.32p————(Tvw -2.35%}
Aktifis (Kota) Bi=-0.36 k

K- 013 Kadar Testosteron {‘gw -4.567)
j=-0. Darsh (Kot Kj- -0 62}
Poimak (Kota) |77y 570 > } -——=——=— Peritaku Scksual
(K= 0.21) & (Tv=-181" Pria (Kola)

i !
Ki-0 15
Stalees {Kina) HJ[T '_'ﬁ‘_ﬁ;!"'}"‘__—“‘——'l
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Gambar 5.9 Diagram apalisis jalur pengarub aktivitas fisik, pola makan, dan
status kesehatan ierhadap kadar testosteron darah dan perilaku
seksual prie pralansia baik di kota maupun di desa

Hasil analisis jalur pada Gambar 59, menunjukkan bahwa, aktivitas fisik

berpengaruk secara langsung maupun tidak langsung melalui kadar testosteron darah

vang signifikan {p < 0,05) techadap perilaku seksual pria pralansia pada etk Tolaki

perkotzan, namtun pada etnik Tolaki pedesaan tidak terdapat pengaruh secara langsung

atanpurl tidak langsung (p = 0,05} terhadap perilaku seksual pria pralansia.

Dengan demikian hipotesis keenam yang menyatakan aktivitas fisik, pola makan

dan status kesehatan berpengaruh secara langsung terhadap perilaku seksua! pria

pralansia dan secara udak langsung melalui kadar twestosteron darah pada etnik Tolaki

perkotaaan sebagian dapat diterima, sedangkan pada etnik Tolaki pedesaan tidak

diterima { Lampiran 12).
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S.4 Hasil Acnalisis Yariabel Antara
£.4.1 Kadar testosteron darah priaz pralansia

Analisis statistik yany digunakan untuk membuktikan adanya perbedaan kadar
testosteron darah antara pria pralansia dengan pria usia muda serta untuk melibat adanya
perbedaan kadar testosteron darah antara setiap kelompok baik di perkotaan maupun di
pedesaan yaitu dengan uji-t, hasilnya dapat dilihat pada Tabel 5.24 dan 525

Tabel 5.24 Hasil uji-t kadar testosteron darah antara priz pralansia dengan pria
usia muda pada etnik Tolaki perkotaan dan pedesaan

Sumber Variast of tonig tub Sig.(p)
Pralansia & Usia muda (kota) 28 0.588 2.048 0,561
Pralansia & Usia muda (desa) 28 1.055 2048 0,300

Berdasarkan hasil up-t dan Tabel 524 menumjukkan bahwa, tidak terdapat
perbedaan kadar testosteron davah yang signifikan {p = 0,05) antara pria pralansia
perkotzan dengan pria usia muda perkotaan sebagai pembanding, demikian pula halnya
antara pria pralansia pedesaan denpgan pria usiz muda pedesaan sebagali pembandiny
Dengan demikian hipotesis ketujub yang menyatakan kadar testosteron darab pria
pralansia memiliki perbedasn secara signifikan dengan pria usia muda pada etnik Tolaki

perkotagn maupun pedesaan, tidak diterima (lampiran 11}
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Tabel 5.25 MNasil uji-t kadar testosteron darah pria pralansia dan pria usie muda

antara ctoik Tolaki perkotaan dengan pedesaan

—n 3

Sumber Variasi df Tobuic t-wh Sig{p)
Pralansia (kota & desa) 28 2.342 2.048 0027
Usia muda (kota & desa) 28 2.405 2048 0,023

Berdasarkan hasil uji-t dari Tabel 5.25 menunjukkan bahwa, terdapat perbedaan

kadar testosteron darah yang signifikan {p < 0,03) anlara pna pralansia perkotaan dengan

pedesaan, demikian pula antara pria usia muda perkotaan dengan pria usia muda

pedesaan sebagal pemnbanding, Dengan demikian hipotesis kedelapan yang menyatakan

kadar testosieron darah pria pralansia dan ptiz usia muda memiliki perbedaan secara

signifikan antara emik Tolaki perkotaan dengan pedesaan, dapat diterima ({lampiran 11).
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PEMEBAHASAN

Penelitian im dirancang untuk mengungkap dan mengkaji spakah  Kadar
testosteron darah mengalami perubahan atau penurunan seiring dengan peningkatan usia
dengan berbapgai faktor penyebabaya dan scjauhmana pengaruh kadar testosteron darah
terhadap keluhan atau gejala penupan serta perilaku seksual pna lanjul usia baik di
perkotzan maupun di pedesaan. Fenomena ini didasarkan oleh adanya fakia bahwa, pada
masyarakat etnik Tolaki pada khususnya serta masyarakat etnik lain pada umurnnya akan
mengalami suatu kondisi biologik tertentu yang discrial tanda, gejala, dan munculnya
berbagai keluhan vang disecbabkan oleh perubahan hermonal serta biokimiawi wubuh
tertentu, yang biasanya muncwl setelah usia paruhbaya (Wibowo, 1938), Dengan
demikian diperlukan suatu upaya nyata yang dapat menunda alau mencegah tegadinya
keluhan atau gejala penuaan pria secara lebih cepat serta memperbaiki kondist kesehatan
masyarakat pada umumnya (erutama pada etnik Tolaki yang ada di pedesaan.

Upaya yzng dapat ditempuh oleh Pemenintzh dan masyarakat adalab dengan
penatagn dan penerapan pola hidup sehat sejak dini vang dilaksanakan secara terpade dan
terencana oleh berbagai seldor yang terkait (Depkes, Depdiknas, Lembaga Sosial
Keapamaan, LSM, dan Pemda setempat]), yaitu dengan membiasakan did untuk
berolahraga secara teratur dan terukur, mengkonsumsi makanan yang rendah kolesterol
dan menjaga agar berat badan tetap ideal dengan gin seimbang, tdak merokok dan
minum minuman keras serta melakukan deteksi dini penyakit (Wignjodarsono, 1993;

Saenun, 1996} Untuk mengkaji keterkaian antara beberapa faktor yang mempengaruhi

«
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kadar testosteron darah yang pada akhimya juga akan mempengaruhi keluhan atau gejaia
penuaan serta perilaku seksual dalam proses penuaan pria dan masyarakat etntk Tolaki
baik di perketaan maupun di pedesaan digunakan paradigma fisiebiologi. Paradigma
fisiohiolop pada dasarnya merupakan model berpikic wntuk menalar segala perubahan
biologik akibat inferaksi tubuh dengan lingkungannya dalam upaya pencapaian kondisi
homeostasis atau Kendisi schat. Pencrapan paradigma tersebut digunakan untuk
memecahkan masalah penelitian ini dan selanjumya digunakan suaty bangunan pikir atau
konsep, sehingga parameter vang tclah ditetapkan merupakan cerminan dan suatu konsep
yang digunakan Penerapan suatu konsep dalam penelitian, ditujukan untuk menajamkan
hasi! penelitian (Podjirahardjo dikk, 1993, Tjokroprawire dkk, 1997),

Atas dasar permskiran tersebut, maka dalam penehitian ini digunakan konsep
psikobiologi. Konsep tersebut merupakan gabungan dari beberapa vanabel biologik dan
psikologik yang menitikberatkan pada panpguan homeostasis i tingkat sistem
{Tjokroprawire dkk, 1997) yang dicermunkan oleh respon perubahan sistem hommonal
(kadar testosteron darah) seiring dengan peningkatan usia akibat pengaruh dari berbagai
falktor seperu aktivitas fisik, pola makan dan status kesehatan yang secara langsung
maupun tidek langsung akan mempengarvhi keluhan atauw gejala penuaan priz dan
perabahan petilaku seksuzl poa lanjut usia (pralansia).

Berdasarkan uraian tersebut, maka paradigma fisiobiologi yang berkonsep
psikobiolog lehih dapat menpungkap respon tubuk secara menyelurch, Pemikiman
tersebut digonakan dalam mengungkap mekanisme respon perubghan sistem hormonal
(kadar testosteron darah} dengan kecenderungan tefjadinya keluhan atau gejala penuaan

pria dan perubahan perilaku seksual pria pralansia pada populasi masyarakat emik Tolaki
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baik di perketaan maupun di pedesaan. Oleh karena itu, pendekatan konsep tersebut
memounyai banyak vanabel yang dapat diukur. Selanjutnya agar dapat mencermmnkan
proses dan respon ivbuh secara menyelurvh dan berbagai vanabel, maka diperlukan
analisis statistik baik secarz deskriptilf maupun inferensial (Tjokroprawiro dkk, 1997).
Atas dasar analisis statistik tersebut, diharapkan dapat lebih menggambarkan “proses
respon” perubahan sistern hormonal (kadar testosteron darah) terhadap keluhan atau
getala penuaan pria dan perilaku seksyal pria pralansia secara menyeluruh baik d
perkotaan maupun di pedesaan.

Sampe} penelitian diperoleh dengan teknik mudts stage random sampling dan
simple random sampling {acak sederhana) vang diambil dan selurub populasi priz
pralansia pada etnik Tolaki baik di perkotaan maupun di pedesaan dengan kriteria inklusi
sampel sebagai benkut: pna pralansia yang mengaku sehat berumur 45-59 1ahun dan pnia
usia muda vmur 18-32 tahun, telah menikah secara resmi atavw isteri tinggal serumah,
tidak ada gangguan psikologis berat, tidak pernah mengalami pembedahan prostat, atan
keganasan laintiya pada saluran wrogemitalis, schat secara fisik atau tidak obesitas (IMT <
27.0), udak hipertensi (tekanan darah sistolik < 160 mmHg. Diastolik < 95 mmHg), dan
tidak mengalami digheres meffiuy {kadar gula darah poasa < 110 mg/dl. Kadar gula darah
sewaktu < 160 mg/dl), serta bersedia diwawancarai dengan pengisian kuesioner.

Kriteria eksklusi sampel penelitian ini meliputi beberapa hal sebagai berikut:
responden mengalami sakit, pisah sementara atau isteri lebih dan satu orang, tidak
mempunyai wakiu luang {sibuk), setelah pemenksaan fisik terindikasi penyzkit kencing
manis, tekanan darah tinggi dan kelebihan berat badan diatas 20 % dari berat badan ideal

(kegemukan) Kntena putus serta {drop owr) sampel penelitian i adalah: responden
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tidak bersedia herpartisipasi dalam penelitian, berceral tetap atau migrasi ke daerab lain,
dan mengalami sakil parah atau wafat Data dan studi lapangan tentang karaktenstik
sampel vang terdiri dari varigbel umur, agama, pendidikan, pekenjaan, akuvitas fisik, pola
makan, status kesehatan, gejala penuaan pria, perilaku seksual, berat badan dan tingg:
badan (M1, tekanan darah sistolik dan diastolik, kadar gula darah, dan kadar testosteron
darah, diperoleh kesimpulan: pada kedua kelompok perelitian baik di perkotaan maupun
di pedesaan, melalui wji Kelmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa, data den sebagian
besar variabel penelitian (skala interval dan rasio} berdistribusi normal.

Berdasarkan uji Leverte s test (Ui F) dipereleh hasi bahwa selurubi data vanabel
penelitian (kadar gula darah, tekanan darah sistolik dan diastolik, indeks massa tubuh,
kadar testosteron darah) pada kedua kelompok penelitian adalah homogen atau tidak
terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0.05) atay dalam keadzan awal vang sama. Hal
lersebut menunjukkan bahwa kondisi atau keadaan awal sampel {responden) sebelumnya
dalam “kondisi yang sama™. Beriolak dari keadaan etau kondisi awal yang sama, maka
apabila ada perubshat, perbedaan, penrunan atau peminpkatan sesudahnya dapat
dikatakan sebagai akibat dari adanya intervensi secara sengaja atau secara alamiah dar
berbagai fakior. Selanjutnya untuk analisis darni beberapa faktor yang berhubungan
dengan perubahan kadar testosteron darah sehingga secara langsung ataupun tidak
langsung akan tnempengaruhi kelohan ataw gejala penuaan pria dan penilaku seksual pria
pralansia baik di perkotaan maupun di pedesaan dapet dinglar sebagai berikut:

Fertama, pembahasan imi ditojukan untuk mengkaji apakah keluhan atav gejala
penuaan pria memiliki perbedaan secara signifikan eantara etnik Tolaki perkotaan dengan

pedesaan. Didasarkan pada hasil wi-t menunjukkan bahwa, terdapat perbedaan keluhan
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atay gejala penuaan yang sangat signifikan (p < 0,01} antarz pria pralansia perkotaan
denpan pedesaan, Hal ini mengindikasikan bahwa adanya perbedaan kelohan atau gejala
penuaan tersebut, karena belum diterapkannys pola hidup sehat sejak dini secara
kontinyu khususnya di pedesaan, jike dibandingkan dengan daerah perkotaan. Selain 1tu
juga terdapet beberapa faktor lain yang saling berpengareh sehingga memungkinkan
muncul fenomena yang berbeda.

Hasil ini berkaitan dengan penelitian yang dilakukan Francis (1981, dikutip oleh
Hubert, 1990} bahwa, scorang pria vang mengalami kecemasan tinggi memiliki kadar
testosteron yang lebih sedikit atau menuorun dan pads yang kecemassnnya rendah,
Demikian pula hasil penelihan Mason et al, {1988, dikunp oleh Hubert, 1990)
menynjukkan bahwa kadar testosteron rendah terdapat pada pria yang mengalami depresi
atau gangpuan psikolops berat Hal imt ditegaskan pula oleh Hubert {1990) bahwa, poa
vang memiliki kadar testosteron tinggi menunjukkan respen yang kurang emosional
terhadap tekanan atau siressor emosional jika dibandingkan denpan pria yang kadar
testosteron-nya rendah. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa pria dengan level
testosteron tinggt kurang peka dengan situasi yang menimbulkan emosi atau tidak mudah
terpenganih dengan s¢ressor lingkungan sckitarmya.

Hal 1ersebut diatas, 1erkait dengan temuan penelitian pada pria lansia etnik Tolaki
perkotaan yang memiliki kadar testosteron darah vang letnh tinggi dan pada etpik Tolaki
i pedesaan (Gambar 5.5}, sehingga kadar festostzron yang lebih tinggl im merespons
secara positif (stimwiafor) berbagal keluhan atau gejala penuaan pria pada daemh
perkotaan, demikian pula sebaliknya kadar testosteron darah yang lebih rendah akan

merespons secara negatil (supressor) berbagai keluhan atau pejala penuaan pria di daerah
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pedesaan. Schubungan dengan beberape temuan penelitian tersehul, dapat dijelaskan
bahwa adanya perbedaan keluhan atau gejala penusan secara signifikan pada pria
pralansia perkotaan dengan pedesaan, bukan semata-mata dipengaruhi oleh kadar
testosteron darah yang tinggi {organik} tetapi berbagai faktor lingkungan dan psikopenik
yang berpengaruh diantaranya, gaya hidup yang tidak sehat (senang merokok dan minum
minuman beralkohol), aktivitas fisitk berat atau stres fisik lain yang menimbulkan
ketelahan berlebihan, kondisi kesehatan masyarakat yang kurang mendukung akibat
kekurangan zat pizi makanan serta makin besarniya perbedaan gniara harapan dan
kenyataan yang dialami masyarakat khusnsnya di daerah pedesaan sehinpgga dapat
menimbulkan beban psikologis yang berat {Wibewo, 1998; Laumann dan Rosen, 1999).

Berdasarkan paparen diatas, mako hipotesis pertama yang mervalakan:
kefuhan atau gejola penuaan pada pria memi(tki perbedaan secara signiftkan antara
ernik Tolaki perkotaan dengan pedesaan, diterima.

Kedua, pembahasan ini bertujuan untuk mengkait apakah kadar testosteron darah
berpengaruh secara sigiifikan lerhadap geala penuaan pria pada etnik Tolaka perkotaan
dan pedesaan. Hasil analists jalur menurjukkan babhwa, terdapal pengaruh kadar
testosteron darah yang sigrufikan (p < 0,05) terhadap gejala penuaan proa peda dasrah
perkotaan, namun sebaliknya tidak terdapal pemgaruh kadar iestosteron damh yang
signifikan {p > 0,05) terhadap gejala penuaan pria pada dacrah pedesaan.

Hasil penelitian int mengindikasikan bahwa, bukan hanya kadar testosteron darzh
yang berhubungan dengan pejala penuasn pria pada etnik Telaki perkotazn dan pedesaan,
tetapi dapat dipengarubi oleh beberapa faktor lain yang saling mendukung sehingga

terjadi fenomena yang berbeda.
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Hasil temuan in: didukung aleh penehtian vang dilakukan Hubert {1990) bahwa,
terapi  pengganuan androgen (testosteron) dengan dosis terientu pada Avpogoradism
menghasilkan perbaikan respons dalam emostonal dan fungsi seksual. Lebih lanjut
diungkapkan bahwa pria dengan kadar testosteron yang tinggi menunjukkan respons yang
posilif terhadap tekanan emosional jika dibandingkan dengan pria vang kadar testosteron
vang rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Vepel dan Francis (19581
dikutip oleh Hubert, 1990) menunjukkan bahwa, pria yang mengalami kecemasan atay
ketegangan dan depresi memiliki kadar testesteron yang rendah dan pada pria yang tidak
mengalami keluhan tersebut Seianjotnya ditepaskan puls oleh Wibowo (1998) bahwa,
menurunnya hommon testosteron pria pada usia parvh baya (lansia) akan menimbulkan
keluhan andropouse. Keluhan ini terutama terjadi pada pria tertentu vang belum siap
secara memtal psikologis untuk menjadi twa atau ada penyebab lain berupa gangguan
psikologis tambahan sebagai pencetus yang mempercepat penurynan kagar testosteron,

Dari beberapa temuan tersebut dapat dsjelaskan bahwa, adanya pengaruh kadar
testosteron darah secara signifikan terhadap gejala penuaan pria pads etk Tolak:
perkotaan karena didukung oleh rata-rata kadar testosteron darah yang tinggi berdasarkan
hasil pemeriksaan laboratorium, sebalikaya karena rata-rata kadar testosteron davah yang
sedikit lebih rendah di daerah pedesaan sehingga tidak memberikan pengarub secara
signifikan terhadap gejala penuaan pona (Tabel 5.21 dan Gambar 5.5). Selain ity, juga
dipengaruhi oleh beberapa faktor lain diantaranya; kondisi psikologms, jenis pekerjaan,
tingkat pendidikan dan pendapatan, status mzi, dan gaya hidup vang berbeda antara etnik

Tolaki perkotaan dengan pedesaan.
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Berdusarkan paparan diatas, maka hipotesis kedua yang menyatokan, kadar
testosteron darah berpenpuruh secara sigmifikan terhodap gejuia penuaan pria pada
etrik Tolaki perkotaan diterima, nomun pada etnik Tolakt pedesaan tidak diterima,

Ketipa, pembahasan ini dityukan untuk mengkaji apakah akhvitas fisik, pola
makan, dan status keschatan berpengatub secara langsung terhadap gejala penuaan pna
dan secara tidak langsung melatul kadar testosteron darah pada etntk Telaki perkoetaan
dan pedesaan. Hasil analisis jalur menunjuldian bahwa, hanya aktivitas fisik berpengaruh
secara tidak langsung melali kadar testosteron darah yang sighifikan (p < 0,05) terhadap
gejala penuaan pria pada daerah perkotaan, sebaliknya pada daerah pedesaan hanya status
kesehatan yang berpengarub secara langsung dan signifikan (p < 0,05) terhadap gejala
pénuaan pria.

Hasil penelitian tersebut menpggambarkan bahwe, upaya untuk menjaga atau
mempertzhankan fomeosfasis kadar testosteron carah sertz upaya nyata yang dapat
mencegah atau memperlambat munculoya gejala penuaan pna sejak dind khususnya di
dacrah perkotaan sangat bergantung pada pela aktivitas fisik sehari-hari dari masyarakat
Sebaliknya pada daerah pedesaan, kondisi Kesehatan masyarakat merupakan salah satu
fakior yang sangat berperan dalam menstimulasi tefjadinye gejala pepvaan pra secara
lebih cepat, disamping pengaruh beberapa faktor yang lain.

Hasi! teruan ini didukung oleh penelitian Rose (1985) bahwa, individu penderila
sakit akut misainya gagal pernapasan, luka bakar, gagal jentung, dan rangsanpan
psikologs yang menimbulkan stres seperti latihan tempur yang keras selama beberapa
mingguy penama di Sckolah Calon Perwia menunjukkan banyak penurunan kadar plasma

testosteron. Penurunan kadar testosteron juga terjadi setelah melakukan anestesi,
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pembedahan, lan maraton, dan mendaki gunung {Matsumoto et al, 1970). Disisi lain
karena tubuh dan pikiran saling mempengarubi satu sama lain, maka berkurzngnya kadar
hortnon 1estosteron dapat menimbulkan perubahan dalam kehidupan setiap orang,
sementara perubahan dalam kehidupan setiap orang dapat menyebabkan jumlah hormon
testosteron berkurang akibat menurunnya kemampuan feseptor sei target untuk bereaksi
terhadap hormon tersebut karena proses penuaan (King, 2000),

Lebih lanjut aktivitas fisik berat yang dilakukan secara berlebihan di pedesaan
dapat memimbulkan stres fisik maupun psikis, selain ite jupa dapat mentngkatkan
senyawa tadikal bebas (oksidan), Dengan aktivitas fisik berat ind sangat membutuhian
pembentukan energt tingg?, baik secara aerobik maupun anaerobik. Dalam penysdiaan
energi inilah diduga senyawa radikal bebas seperti hidroksil mempunyai kemampuan
untuk menimbulkan reaksi @ntai pada asam lemak, yaitu terjadinya peroksidasi lipid.
Alabatnya tefjadi perabehan asam lemak menjadi senyawa yang bersifat toksik terhadap
s¢l sehingga mengakibatkan rusaknya membran sel yang parah, sehingga secara langsung
maupun tidak langsung dapat menstimulasi munculnya gejala penuaan secara lebih cepat
(Wibowo, 1998, Idham, 2000),

Sehubungan dengan beberapa temuan tersebut dapat dijelaskan bshwa, sesuai
hasil penclitian dimana hanya aktivitas fisik berpengarub secara tidak lanpsung melalui
kadar testosteron darah yang signifikan terhadap gejala penuaan pria pada etnik Tolaki
perkotaan dan hanya status keschatan berpenganuh secara langsung terhadap pejala
penuaan prg pada etik Tolaki pedesaan (Gambar 5.7), menunjukkan bahwa terdapat
faktor lain yang turut berperan diamtaranyz adalah faktor psikologis, status sosial

ekonomi, status gizi, jenis pekerjaan, dan penerapan pola hidup sehat sejak dini secara

Disertasi

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

142

kontinyu yang tidak sama serta variabilitas genetik dari setap kelompok penelitian juga
turut memberikan andil dalam vpaya menjaga atau mempesnahankan kondisi iomeostasts
kadar testosteron darah schingga secara langsung ataupun tidak langsung dapat mencegah
atau memperlambat murculnya gefala penuaan pria secara lebih cepat khususnya pada
masyarakat etmik Tolaki di perkotaan.

Berdasarkan paparan diatas, maka hipotesis ketiga yang menvolaban: akdiviias
fisik, pola makan, dan status kesehatan berpengaruh secara fangsung terhadap gejala
penuaan pria dan secara tidek langsung melalui kadar testosteron darah pada etnik
Tolaki perkotaan tidak semuanya diterima, demikian gda pada emik Tolaki pedesaan.

Keempat, pembghasan ini ditujukan untuk mengkai apakah perilakye seksual pria
pralansia memiliki perbedaan secara signifikan antara etnik Tolaki perkotaan dengan
pedesaan, Berdasarkan hasil uji-t menunjukkan bahwa, terdapat perbedaan perilaku
seksual pria pralansia yang signifikan (p < 0,05) antara daerah perkotasn dengan
pedesasn yang diakibatkan oleh adanya pengaruh secara langsung maupun tidak langsung
dan kadar testesteron darah disamping berbagai faktor lainnya. Hal ini mengindikasikan
bahwa perilaku seksuyzl pria pralansia batk di perkotaan mavpun di pedesaan, tidak harya
dipengatuhi oleh faktor androgen semata tetapi juga dipengaruhi oleh beberapa faktor
vang lain. Hasil temuan ini sesuai depgan penelitian yang dilakukan Davidson et al
(1983; dikutip oleh Vermeulen, 1990) bahwa berkurangnya kadar testosteron serta
penurunan aktivitas seksual dan libido merupakan hal yang berhubungan dengan penuazn
pada priz. Fenomena ini dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya kejenuban dengan
pasangan seksualnya, kekhawatitan akan kemampuannya, nafsunya telah tertahan cukup

lama karena sakit atau tidak adanya pasangan seksual (Vermeulen, 1990). Selanjutnya
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berdasarkan data dari Mational Health and Sccia! Life Survey (NHSLS) diungkapkan
hahwa, memburuknya status sesial menyebabkan disfongsi seksual, dan membusiknya
keadaan ekonomi menyebabkan meningkatnya kadar stres yang mana akan berakibat
pada menurunnya fungsi seksuzl (Laumann dan Rosen, 1999). Hal ini ditegaskan pula
oleb Schill {2000} bahwa penurunan akuivitas seksual dan pengurangan frekuensi
hubunpan seksual mulai nampak pada usia diates 40 tahun dan meningkat menjelang usia
50 tahun. Dengan memperhatikan resiko faktor keschatan dan gaya hidup, mercka yang
sering menghadapi maselah emosional dan stres dengan penlaku berganti-ganti pasangan
lebih mungkin mengalami disfungsi seksuat, karena pria dengan status kesehatan yang
kurang baik karena penyakii kronis atay penvaikit menular seksual serta kondisi ekonotti
vang memburuk akan menyebabkan peningkatan resike untuk mengalami disfungs:
seksunl pada semua fase respons sgksual (Laumann dan Rosen, 1999).

Dan beherapa hasil temuan tersebut dapat dijelaskan bahwa, adanya perbedaan
perilaku seksual pria lansia anlara etnik Tolaki perkotaan dengan pedesaan bukan hanya
disebabkan karena tingginya kadar testosteron darah pada daerah perkotaan dibandingkan
dengan daerah pedesaan, tetapi lebib banyak disebabkan oleh kondisi lingkungan sosial
yang roendukung atau tidak mendukung serta pengslaman seksual dan pasanpannya,
tingkat pendidikan dan pendapatan, kondisi kesehatan masyarakat, aktivitas fisik sehari-
hari yang rentan terhadap gangguan psikologis serta adanya perbedaan dalam gaya hidup
masyarakat baik di perkotaan maupun di pedesaan.

Berdasarkan paparan diatas, maka hipotesis keempat yang menyatokan:
perilaku seksual pria pralansia memiliki perbedogn secara signifiton antara emik Tolaki

perkotaan dengan pedesaan, diterima.
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Kelima, pembahasan ini bertujuan untuk mengkay: apakah kadar testosteron dareh
berpenganh secara signifikan terhadap peritaku seksual pria pralansia pada etnik Tolak
perkotaan dan pedesaan. Hasil analisis jalur menumjukkan bahwa, terdapat penganuh
kadar testosteron darahi yang signifikan (p < 0,05) terhadap penlaku scksual pra
pralansia pada daerah perkotaan, namun sebaliknya tidak terdapat pengardh kadar
testosteron darah vang signifikan {p = 0,05) terhadap perilaku scksual pnia pralansia pada
daerah pedesaan. Hasil peneliban ini mengindikastkan bahwa, bukan hanya kadar
testosteron darah vang berpengaruh secara signifikan terhadap perilakuv seksual pria
pralansia tetapi juga disebabkan oleh berbagai faktor lain yang torut memberikan
kontribusi.

Hasil mi berkaitan dengan penelidan yang dilakukan aleh Hubert {1990) bahwa
interaksi aniara sistem hﬁn'noﬁal (testosteron} dan peniaku tegadi dalam dua hal yaitu,
testosteron memainkan peranan penting dalam penlaku seksual manusia, juga stres dan
rangsangan psikologis lainnya mendorong perubahan dalam sistem “pirwitony-gonadal”
yang berakibat penurunan kadar testosteron.

Lebih lanjut diungkapkan MacLusky dan Naftelin (1981; dikutip oleh Hubert,
19907 bahwa testosteron mempengaruhi pola perilaku dan fungsi reproduksi pria pada
umumnya. Disamping itu, androgen dibutihkan untuk memmbulkan hasrat seksual
(libido) dan mempunyai pengaruh positif terhadap fungsi seksual pna (Feldman et al,
1994, Kim, 1997, Lim & Sumathi, 2000). Pada bagian lain tingkat aktivitas seksual yang
tmgpn terkart dengan tingginya kadar total testosteron pada pria lanjut usia yang sehat
(Tsitouras et at,, 1982; dikutwp oleh Vermeulen, 1990), dan penurunan dalam kadar total

testosteron serta kadar plasma testosieron bebas berkaitan dengan penurunan dalam
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fungsi seksual pria (Davidson et al., 1583; dikutip oleh Hubert, 1990, Guyton & Hall,
1998). Selanjuinya terapi pengpantian testosteron pade pria Aypogonadism  akan
meningkatkan nocturnal penife rumescence (NPT) dan ereksi spontan pada pagi hari,
walaupun respon ereksi terhadap dlue fifm (BF) atau fantasi erotis thdak dipengaruhi oleh
testosteron (Kwan et al, 1983, O'Carmroll et al., 1985, dikutip oleb Hubert, 1990). Oieh
karena itu, berbagai penelitian tclah mengamati atau membuidiken adanya perbaikan
pada satu atau beberapa aspek perilaku seksual pada pria Aypogoenadism setelah melal
terapi penggantian androgen dengan dosis tertemu {Hubert, 1990),

Disab: sisi, pemberian androgen (iestosteron) secara berlebihan pada pria
hmpogonadism tidak meningkatkan fungsi seksuval, dengan demikian varias1 dosis kadar
testosteron di atas normal, hanya sedikit berpengarub pada perilaku seksual pria (Gooren,
1987; dikutip oleh Hubert, 1990} Hal im diduga alabat vanasi individusl dan nilai
ambang testosteron uniuk menimbulkan respon seksual dan nilai ambang ni akan
meniigkat dengan bertambahnya usia {Vermenien, 19906}

Dari beberapa hasil temuan tersebut dapat dijelaskan bahwa, adanya pengaruh
kadar tzstosteron darah yang signifikan terhadap perilaku seksual pria pralansia karena
didukung oleh rata-rata kadar testosteron yang tinggi berdasarkan hasil pemerksasn
laberatorium {Gambar 5.3), sebaliknya karena kadar testosteron vang sedikit lebih rendah
di daerzh pedesazn sehingga tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap
periiaku seksual pna pralansia. Selain i, puga dipengaruhi oleh beberapa faktor lain
diantaranya; kondisi psikologis, status gizi, tingkat pendidikan dan pendapatan, jenis
pekerjaan, sikap dan persepsi masyarakat, disamping gaya hidup masyarakat etnik Tolaki

yang tidak sama antara deerah perkotaan dengan pedesaan.
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Berdasarkan poparan diotas, maka hipotesis kelfma yang menyatakan: kadar
testosteron darah berpengaruh secara signifikan lerhadap perdloku seksual prig
prafansia pada etnik Tolaki perkotacan diterima, namun pada etnik Toloki pedesaan tidak
diterima.

Keenam, pembahasan ini ditujukan untuk mengkaji apakah aktivitas fisik, pola
makan, dan status kesehatan berpengaruh secara langsung terhadap perilaku seksual pria
pralansia dan secara tidak langsung melalui kadar testosteron darah pada emnik Tolaki
perkotaan dan pedesaan Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa, hanya aktivitas fisik
yang berpengaruh secara langsung maupun tidak langsung melalui kadar testosteron
darah yang signifikan (p < 0,05) terhadap perilaku seksual pna pralansia pada daerah
perkotsan, namun sebalikaya pada dasrah pedesaan tidak terdapat pengaruh secara
langsunp ataupun tidak langsung (p = 0.05) terhadap perilaku seksual pria pralansia

Hal terscbul menggambarkan bahwa, upaya untuk menjaga atau mempertahankan
homeostasis kadar testosteron darah serta upaya nyata yang dapat mencegeh terjadinya
perubahan perilaku seksual vang kurang mendukung secara dini khusosnya di daerah
perkotaan sangal bergantong pada pola aktivitas fisik sehazi-han, disamping beberapa
faktor yang lain, namun pada dacrah pedessan tidak satupun variabel yang memberikan
pengaruly secara langsung ataupun tidak lanpsung terhadep perilaku seksual pria
praiansia Dengan demikian terdapat beberapa fzktor lain yang menyebabkan sehingga
muncul fenomena yang berbeda. Hasil temuan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Walker (1999) bahwz, terjadi pengurangan produksi testosteron kalau suplai
nutrisi khususnya vitamin B kompleks tidak lenpkap pada testis. Hal ini ditegaskan pula

oich Oswari {1997) bahwa, kekurangan protein, vitamin A, D, E, dan C serta mineral
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dapat menyebabkan hambatan dalam pertutnbuhan dan penggantian sel-sel yang rusak
disamping menurunkan kesubuman pria kar¢na adanya hambatan dalam sintesa hormon
steroid. Selanjutnya diungkapkan oleh Setyawan {1996) bahwa, aktivitas fisik yang
berupa dosis lauhan fisik atas dasar kinerja fisik yang menyehatkan sangat diperlukan
untuk memnperiahankan kondisi Aemicostasis (kadar testosteron) pria pada masa lanjut
usia. Dengan demikian aktivitas fisik vang terlalu berat atau stres fisik lain yang
menimbutkan kelelahan yang berlebihan dapat menurunkan kadar testosieron dalam
darah (Wibowo, 1998).

Lebih lanjut dari hasil penelitian dilapangan ditemukan kasus pemakaian jamu
tradisional untuk obat kuat lebih banyak terdapat di pedesaan dan pada di perkotaan,
Untuk pola makan, baik di perkotzan maupun di pedesaan terdapat perbedaan alem hal
mengkonsumsi lavk pauk hewani maupun nabat, dimana frekucnsinya lebih banyak di
perkotaan dari pada di pedesaan. Untuk aktivitas fisik yang paling menonjol adalah
kegiatan kebugaran jasmani yang hanya dilakukan di perkotaan sedangkan di pedesaan
tidak, demikian pula aktivitas olah raga permainan lebih hanyak dilakukan di perkotaan,
Mamun aktivitas fisik yang tergolonp berat sepert berjalan kaki dengan sedikit tanjakan
karena lokas: berbukit, bersepeda, dan berkebun lebih banyak dilakukan di pedesaan dan
pada di perkotaan.

Dengan melihat gambaran data di atas dapai dikemukakan bahwa, adanya gaya
hidup yang tidak sehat seperti, kebiasaan minum minuman beralkohol {arak) dan obat
atau jarnu tradisional yang lebih banyak dilakukan di pedesaan baik padz pria pralarisia
maupun pna usia muda, dapat berakibat pada penurunan kadar hormon testosieron

(Wibowo, 1998). Berikininya pada masyarakat etnik Tolaki di pedesaan, dimana terdapat
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indikasi menpalami malnutnisi yaite kekurangan zat gizi protein karena kurang
mengkonsums lauk pauk hewani maupun nabati {Tabel 5113 Hal i dapat
menimbulkan lerhambatnya proses pertumbuhan dan perkembangan se] yang akhitnya
berakibat pada kerusakan sel-s¢l jarnngan tubub dan apabiia hal ini tergadi pada testis,
dapat menvebabkan menurunnya produksi hormon testosteron yang secara latgsung
ataupun tidak lanpsang akan mempengarvhi perilaku seksual prig {Oswan, 1997)

Untuk aktivitas fisik khususnya di pedesaan, dimana latthan kebugaran jasmani
dengan intensitas dan dosis latthan yang sudah terstur, tidak pemah dilakukan depmkian
puta olahraga lainnya jaranp dilakukan, maka dengan otomalis kemampuan din untuk
mempertahankan kondisi Aomeosiasis (kadar testosteron} dalam damh juga meturun
{Setyawan, 1996). Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa, sesuai hasil tetnuan
penelitan dimata hanva aktivitas fisik berpengarub secara langsung ataupun tidak
langsung melalw kadar testosieron darah yang signifikan serhadap penlaku seksual pria
lansia etuk Tolaki perkotaan dan tidak demikian pada etk Tolaki pedesaan, lebih
dischabkan karena perbedaan pola aktvitas fisik sehari-han, disamping berbagai faktor
lain seperti;, kondisi psikologis, status sosial ¢konomi, status gizi, jenis pekerjaan, dan
penerapan pola hidup sehat sejak dini yang berbeda turut memberikan andil dalam upaya
menjaga atay mempertahankan kondisi homeostasis kadar testosteron darmh sehingpa
secara langsung atau ndak langsung dapat mencegah atau menghambat tetjadinya
perubzhan penlaku seksual yang kurang mendukung sccara dini khususnya pada etnik
Tolaki di perkotaan.

Berdasarkan paparan dictas, maka hipatesis keenam vang menvatakan: aktivitas

fisik, pola makan, dun status kesehatan berpengaruh secara lungsung terhadap perilaky
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seksual pria lansia dun secara tidak langsuny melalui kadar festoxicron daroh pada etnik
Toduki perkotagn trdok semuanyva diterima, namun pada etk Toloki pedesaan semuanva
fidak diterima.

Ketujuh, pembahasan ini ditujukan untuk membuktikan apakah terdapal
perbedaan kadar testosteron darah antars pnia pralansia dengan pna usia muda baik pada
etmk Talaki perkotaan maupun pedesaan. Dan hasil up-t meminjukkan babwa, tdzk
werdapat perbedaan kadar testosteron darah yang signifikan (p = 05) antara pna
pralansia perkotaan dengan priz usia muda perkotaan sebagai pembanding, demikian pula
antarg pria pralansia pedesaan dengan pna usia muda pedesaan sebagal pembanding,

Hasi! penelitian ini mengindikasikan bahwa, pria lansia baik di perkotaan maupun
di pedesaan tidak mengalami penurunan kadar testosteron darah, karena adanya fakior
lain selain dan fakyor genetik yvang berperan memjaga atay memperiahankan fAomeostasis
kadar testosteron darah baik di perkotaan maupun di pedesaan. Hasil temuan ini sejalan
dengan penclitian yang dilakokan aleh Gandy & Peterson {1968, dikutip oleh Yermeulen,
1930} bahwa, tidak terdapat penurunan yang sipnifikan kadar testosteron darah pria
berkenaan dengan pengaruh wsia. Demikian pula beberapa penelitian menemukan kadar
vang ttdak berbeds mulal dewasa hingga usia lanjut (Mureno ¢t al,, 1982; Neaves et al |
1984, dikutip cleh Purwanto, 1995) Hal i ditegaskan pula oleh Schill {2000} bahwa
rendahnya konsentrasi hormon testosteron akan mulai nampak pada dekade kelima
hingga keenam dalam kehidupan, namun karena besamya variabilitas pada setiap orang
karena faktor genetik, kadar testosteron darah pna lamut usia dapat berada pada kisaran
normal. Sclanjuitya ada beberapa penelit menpungkapkan bahwa, pada pria usia muda

kadar plasma testosteron tidak menurun seiring peningkatan usia, demikian pula gaya
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hidup, lokasi tempat tinggal, penganut vegetarian atau bukan, serta aktivitas fisik sedang,
tidak mempengaruhi kadar plasma testosteron secara signifikan {Vermeulen, 1990},

Dari beberapa hasil temuzn fersebut dapat dijelaskan bahwa, tidak adanya
perbedaan secara sipnifikan antara kadar testosteron darah pria pralansia dengan pria usia
muda baik di perkotaan maupun di pedesasn, memberikan gambaran bahwa faktor
genetik lebih berperan dalam menjaga dan mempertahankan Aomeostasis kadar
testosteron darah baik di perkotaan manpon di pedesaan. Disamping itu terdzpat beberapa
faktor Jain yang turut berperan dianlaranya; variabilitas genetik dari setiep kelompok
penelitian, status gizi, jenis pekerjaan, dan gaya hidop yang sama antara pria pralansia
dan pria usia muda.

Berdasarkan paparan diatas, maka hipotesis KetufuR yong memyaiakan: kadar
testosteron darah pria prafansia memiliki perbedaan secara signifikan dengan pria usia
muda pada etmik Toloki perkotoan mowpun pedesaan, fidak diterima.

Kedelapan, pembahasan ini bertwjuan untuk mengkaji apakeh kadar testosteron
darak pria pralansia dan pria usia muda memiliki perbedaan secara signifikan antara etnik
Talaki perkotaan dengan pedesaan Hasil uji-t menunjukkan bahwa, terdapat perbedaan
kadar testosteron darah yang signifikan (p < 0,03) antara pria pralansia perkotaan dengan
pria pralansia pedesaan, demiiian pula antara pria usia muda perkotaan denpan pria usia
muda pedesaan sebagai pembanding Hal ini mengindikasikan bahwa, selam faktor
getietik yang berperan dalam menjaga dan mempenahznkan homeostasis kadar
testosteron darah baik di perketaan maupun di pedesaan, juga terdapat beberapa fakior

lain yang menyebabkan sehingga muncul fenomena yang berbeda.
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Hasil temugan ini searah dengan penelitian yang dilakukan oleh Hamalainen et al.,
(1984, dikutip oleh Vermeulen, 1990) bahwa penurunan kadar plasma testosteron pna
sebesar 10 % manakala mereka beralih dad makanan yang tinggi lemak ke makanan yang
reerdah lemak. Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan dilapangan, hal i sesuai
dengan kondisi masyarakat etnik Tolaki yang berada di pedesaan, dengan lebih banyak
mengkonsumsi makanan dan lauk pauk yang rendah lemak seperti tepung sagu sebagai
makanan pokok sehari-hari, ikan kering atau ikan segar dari air tawar ditambah sayuran
dan buah-buahan. Berbeda dengan masyarakat etmk Tolaki perketaan yang pada
umumnys sudab merubah pola makan dengan lebih banyak mgngkonsumsi nasi dari
tepung beras atau roti ditambah daging dan ikan laut serta makanan tambahan lainnya
seperti berbagai jenis kue dan susu coklat, kacang-Kacangan dan makanan ringan lainnya
yang berlemak tinggi. Kondisi lingkungan daerah perkotaan dan pedesaan tersebut
didukung oleh pendapar bahwa faktor lingkungan juga mempengarohi kadar androgen
atau testosteron di penfer (Vermeulen, 1990}

Dtlain pihak, perbedaan usia memegang peranan dalam kadar testosteron, dimana
perubahan fisik maupun psikis yang sering terfjadi pada pria lanjut usia seringkali tidak
menyebabkan menurunnya kadar testosteron {Swerdloft, 1993; Lim & Sumathi, 2000).
Mamun scbaliknya kadar hommon testosteron juga menarun pada kondisi stres fisik
maupun psikis, serta pecandu alkohol dan narkoba {(Wibowo, 1998} Lebih lanjut
diungkapkan bahwa, dari berbagai penelitian ditemukan adanya korelasi yang positif
antara kadar hormon testosteron di otak dengan kesegaran wnum, tasa percaya dir,

libida, aktivitas seksual serta kemampuan konsentrasi (Wibowe, 1998).
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Sehubungan denpan hal tersebut dapat dijelaskan behwa, perbedaan kadar
testosteron durah pria prajansia dan pna usia muda yang signifikan antara etmk Tolaki
perkolaan dengan pedesaan, lebih banyak disebabkan karcna fakior vanabilitas genetik
dari setiap kelompok penelitian yang berbeda sehingpa kadar testosteron darah lebih
tinggl pada daemah perkotaan dibandingkan denpan daerah pedesaan. Disamping itu, jugs
disebabkan oleh herbagai faktor fain diantaranya, status sostal ekonomi, status gizi, jenis
pekerjaan, gaya hidup {kebiasaan merokok dan mengkonsumsi minuman beralkohol, obat
kuat atau jamu tradisionil] yang tidak sama antara daerah perkotaan dengan pedesaan,

Berdasarkarn paparan diatas, ruke Ripotesis kedelapan vang menyatakon: kudar
testasteron darah pria pralansia dan pria usia mudg memiliki perbedaan secara
sigmifikan artora cinik Tolaki perkoiaan denpan pedesogn, ditepima

Dengan  demikian maka secara keseluruhan mekanisme perubahan kadar
hormonal (testosteron) akibatl pengarvh dari berbagar faktor (aktivitas fisik, pola makan
dan status kesehatan) serta implikasi terhadap kelehzn atan gejale penuaan dan perilaku
seksual pria pralansia pada ewnik Tolaki perkotaan dan pedesaan yang didasarkan pada
pendekatan Konsep “psikobiologm™ sistim tubuh seperti yang diuraikan dalam kerangka
konseptual penelitian ini sebagian besar telah dapat dibuktikan.

Berdasarkan pada pembahasan tersebut diatas, dapat pula penulis mengutarakan
perspektif teoritik sebagal berikut: Berbagai faktor seperti aktivitas fisik, pola maian
dan status keschatan, temyata berperan sebagai “stressor” sekaligns sebapai “inkibror”
terhagdap perubahan kadar testosteron darah pria pralansia pada etnik Tolaki perkotaan
dan pedesaan. Adanya perilaku dan gaya hidup yanp tidak schat (perokok, pecandu

afkoho!, dan obat-obatan atau janu: tradisional) serta stres fisik dan psikis disentai status
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gizi yang kurang akan memberikan “supressor” pada perubahan kadar testosteron darah
kearah vang nidak nommal. Hal imi berkaitan dengan hngginya kadar zat radikal bebas
dalam darah dan kurangnya berbagai zat atau senyawa yang dibutuhkan olch tubuoh, skan
mengakibatkan ferganggunya pengaturan prosgs fransportasi serta penyerapan berbagai
zat dalam sel dan jaringan tubuh terutama pada testis. Aspek fisiotogik tubuh i vang
dicerminkan oleh perubahan kadar testosteron darah kearah yang tidak normal, secara
langsung maupun tidak langsung akan berimplikasi pada keluhan atau gejala penuaan
pria. Kecenderungan adanva geéjala penuaan pria ini, secara langsung atavpun tidak
langsung akan menpakibatkan perubahan baik kuantitas maupun kuahitas perniakn seksual
pria pralansia, atan sebaliknya pemngkatan aspek fisiologik akan menjadi “stimulaior”

bagi perubahan kadar testosteron darah kearah vang normal.

6.1 Temuan Penelitian

Pertama, termnuan penclittan mi telah membuktikan bahwa aktivitas fisik yang
berlebihan, pola makan yang kurang baik, kondisi kesehatan yang jelek, dan paya hidup
(merokok dan minwm tmunuman beralkohol) tidak schat pada pria pralansia etnik Tolaki
khususnya di pedesaan, dapat menurunkan kualitas hidup (healthy aging) setelzh
memasuki usia tua, karena dapal mempenganhi atau menurynkan kadar testosteron darah
yang secara langsung atau tidak langsung menstimulasi kecenderungan tenadinya gejala
penuaan pna s¢jak dim, jika dibandingkan pada pria pralansia etnik Tolaki perkotaan,

Kedua, temuan penelitian inl berkaitan dengan pembuktian secam empink
hahwa hatva aktivitas fisik berpengaruh secara langsung maupun tidak langsung metalui

kadar testosteron darsh terhadap gejala penuaan dan peniaku seksual pria pralansia
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Khususnya pada etnik Tolaki perkotasn, sebaliknyva pada cimk Tolaki pedesaan hanya
status kesehatan yans berpengarih secara langsung terhadap gejala penuaan prna dan
tidak terhadap perilaku seksual pnz pralansia Dengan demikian, terdapat faktor lain vang
mengakibatkan hal itu terjadi, diantaranya; faktor psikedogis, status sosial-ckonomi,
status gizi, jems pekerjaan, dan penerapan pola hidup schat sejak dind yang berbeda,

Ketiga, temuan i jupa berkaitan dengan pembukiian sccara empirik bahwa
kadar testosteron darah pnia pralansia berpengaruh secara sigmifikan terhadap pejala
penivaan dan perilake seksual pria pralansia khususnya pada etnik Tolaki perkotaan,
tetapt sebaliknya tidak memberikan pengareh vang signifikan pada etnik Tolaki
pedesaan. Dengan demikian terdapat faktor laim yang mepycbabkan hal 1erscbut,
diamtaranyva adalah faklor status sosial-ekonomi, slatus gizi, jenis pekerjaan, kondist
psikoloms, sikap dan persepsi masyarakat, serta gaya hidup yang tidak sama.

Keempat, temuan im berkaan dengan pembukiian bahwa terdapat perbedaan
perala penuaan dan perifaku seksual pria pralansia yang signifikan antara etnik Totaki
perkotaan  dengan  pedesaan. Dengan demikian, wpava  unluk mencepah  atau
memperlambat gejala penwaan dan perubahan perilaku seksual pra pralansia terutama di
perkataan, sangat hergantung pada penerapan pola hidup sehat sgjak dini secara kontinyu
dengan melakukan aktivitas olahraga secara teratur dan terukur, membiasakan din
mengkonsumnsi makanan dengan gzl vang seimbang (rendah kolesterol), dan melakukan
detekst diml penyakit secara berkala, disamping berbapar faktor lain seperti; kondisi
psikologis dap kesehatan masvarakat, status sosial ckonomi, status gizi, jenis pekerjaan.
fingkunyan sosial vang mendukung, dan gava hidup vang tidak sama.

{ .l T

-r_!“-.-_l. "‘"_J"_.l'h
[ e I .
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Kelima, temuan i berkaiian dengan pembuktian bahwa terdapat perbedaan
kadar testosteron darah yang signifikan antara pna pralansia dan pria usia muda etnik
Tolaki perkotaan dengan pedcsaan, Dengan demikian upaya untuk menjaga atau
mempertahankan Aomeosiasis kadar testosteron darah pria pralansia baik di perkotaan
maupun di pedesasn sangai bergantung pada penerapan pola hidup schat sejek dini secara
kontinyu serta berbagai faktor yang menyebabkan dianteranya; faktor genetik, psikologs,
tingkat pendapatan, status gizi, jenis pekerjaan, dan gaya hidup vang tdak sama.

Keenam, temuan ini berkaitan dengan pembuktian bahwa tidak tferdapat
perbedaan kadar estosteron darah yang signifikan antara pria pralansiz dengan pna usia
muda perkotazns sebapai pembanding, demikian pula antara pria pralansia denpan pria
usia muda pedesaan sebagai pembanding Fenomena ini menunjukkan bahwa tidak
ferdapat penurunan kadar testosteron darah pria pralansia etoik Tolaki perkotaan maupun
pedesaan. Dengan demikian terdapat faktor Jain selain dan faktor genetik vang
mempengaruhi pada setiap kelompok penelitian diantaranya; status gizi, jenis pekerjaan,

dan gaya hidup yang sama padza setiap kelompok penclitian,

6.2 Keterbatasan Penelitian

Penchitian ity memiliki beberapa keterbatasan vang berkaitan erat dengan
berbagai faktor seperti melode, variabel, dana, tenaga, sarana penelitian, karakteristik
sampel, hak asasi manusia, dan ketidakmampuan dalam mengontrol kendala penelitian,

Berbagai faktor tersebut dapat dijelaskan sebagai berikot:
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6.2.1 Metode, variabel, dapa, tenaga dan sarana pepelitian

Dalam pelaksanaan penelitian ini banyak kendala dan keterbatasan yang dijumpad
terutama dalam hal penentuan metode penelitian khususnya dalam memilik atau
menggunakan metode eksperimental sesungguhnya, sehingga untuk mengkaji berbagai
variabel penelitian ini digunakan metode “observasions! analitik” yang hanya melakukan
penpamatan pada kejadian kesakitan secara alamizh. Hal ini didasarkan pada
keterbatasan peneliti dalam memberikan periakuan (paparan) secara sengaja pada subyek
penelitian, terutama dalam upays menghambat munculnya keluhan atau getala penuasn
pria secara dini yang memerlukan wakty yang panjang atau hatya tepat untuk studi
prevalensi (fongitudingl). Oleh karcnanya dalam penelitian ini dipilih jenis penelitan
“cross-sectional”, puna menggambarkan keterbatasan peneliti dalam ha! membedakan
apakah paparan muncul mepdahulm kesakitan atau sebaliknya.

Kondisi tersebut diatas, membawa konsekuensi pada keterbatasan pereliti dalam
penyediaan danz, tenaga, dan sarana penelitian vang mengharuskan peneliti untuk
memilih beberapa macamn variabel yang lebih sederhana namun tetap dapat menjawab
permasaiahan penclitien dan memberikan sumbangan yang berarti terhadap kemajuan

ilmu kedokieran pada khusnsnya dan ilmu kesehatan masyarakat pada umumnya.

6.2.2 Karakteristik sampel peoelitian

Untuk penelitian ini sampel dipercleh dao populasi masyarakat etk Tolaki baik
di perkotaan maupun <v pedesaan, dengan rentang wnur antara 45-59 tahun untuk pria
pralansiz dan 18 — 32 tahun untuk pria usia muda sebagai pembanding (kontrol}.

Kenyalaan dilapangan setelah dilakukan penelitian, temnyata pada masyarakat emnik
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Tolaki khususnya di dacrah pedesaan, sangat sulit untuk bisa menerima atau memahami
tujuan dan manfaal dari penelitian. Hal ini discbabkan oleh masih banyaknya masyarakat
yang berstatus buta hunif dengan tingkat pendidikan yang umumnya masih rendah, serta
mayoritas penduduknva scbagai  petani  kebun, sehingga menyulithan  dalam
berkomumkasi. Untuk itw penelih dalam proses pengumpulan data, menghanskan
menggunakan juru bahasa dacrah (bahasa Tolaki) namun hal ini akan mempengarchi

validiias internal dan hasi] penelitian ini,

6.2.3 Hak asasi manusia

Semestinya dalam penclittan im harus diperiksa paramcter biopsi testis, wiuk
melihat kerusakan sel-sel endothelivm akibat melakukan aktivitas fisik berat khususnya
pada etruk Tolaki di daemh pedesaan. Parameter tersebul penting untuk pembahasan
mekanisme peningkatan zat radikal bebas terhadap perubahan kadar testesteron darah,
Namun demikian saat ini, sorotan deri masyarakat tentang hak asasi manusia (HAM),
sangat membatasi keinginan peneliti untuk melaksanakan hal tersebut,

Chsisi fain penelitt masih termotivasi, scbab dalam proses pengumputan dan
pengambilan data di lapangan, masyarakat einik Tolaki baik di perkotaan maupun di
pedesaan dapat menyadan dengan secara sukarela dan ikhlas dismbil darahnya scbhanyak
7 ml, demi kelancaran pemenksaan kadar testosteron darah guna mengidentitikasi apakah
responden (sampel} yang bersanpkutan mengalami perubahan kadar testosteron darah

atau tidak seinng dengan penmingkatan usianya.
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6.2.4 Kendala penclitian dan kejadian dalam pengambilan data

Beberapa kendala yang dijumpai dalam proses pengambilan date dilapangan
diantaranya: sarana transportas) yang subit diperoleh di lokasi penelitian khususnya di
dacrah pedesaan yang lerpencil dan terpencar amara satu dusun dengan dusun lainnya,
sehingga mengharuskan peneliti menyewa 2 buah kendaraan roda dua (s¢peda motor)
karcna scbagian besar lokasi ponelitian tidak bisa dilewatr oleh kendaman roda empat
{mobil), juga waktu pengambilan sampel darah yang dimulai pada pagi dint har antara
Jam 06.00 - 08,00 WIT, vang mengharuskan tim peneliti sudah bersiap ke lokasi tempat
pengambilan sampel damh {dan rumah ke rumah) scbelum jam yvang telak discpakat
dengan responden pada saat kunjungan awal serta didampingl oleh petugas kesehatan
dart Labkes Kendan dan Puskesmas sctempat serta aparal keamanan dan aparat desa
{sekertaris dan kepala desa).

Saat pengambilan data dilapanpan, ada kejadian vang menank dimana terdapat
beberapa keluarga dari masyarakat etnik Tolaki &i dacrah pedesaan vang tidak mau
diatnbil sampel darshoya apabila tidak diberikan vang atau dibelikan susu, walaupun
sudah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat dari penelitian ire, karena menurut
angpapan mereka bila durahnya diambil biasanya mereka langsung lemas atau kurang
tenaga, sehingga mengharuskan penclitl untuk memenuhi permintaan mereka agar proses

penelitian dapat berjalan lancar.
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BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penclitian dan analisis data, maka dapat disimpulkan sebagai
henkut:

1. Terdapat perbedaan keluhan psikosomatik dan perubahan perilaku seksual pria lanjut
usia (pralansia) yany signifikan antara etuk Tolaki perkotaan dengan etuk Tolaki
pedesaan schagai akibat pengaruh berbagai aspek diantzranya; kondisi psikologis,
status sosial ekonom, status gizi, jems pekenaarn, dan gaya hidup yang berbeda.

2. Terdapat pengaruh kadar testosteron darzh yang signifikan terhadap keluhan atau
gejala penuaan poa etk Tolaki perkotaan, pamun tidak berpengandh secara
sighifikan pada etk Tolaki pedessan yang disebabkan oleh fakior jenis pekedaan,
status sosial ekonomi, status gizi, dan gaya hidup yang tidak sama.

3. Hanya akuvitas fistk berpengarub secara tidak langsung melalw kadar testosteron
darah terhadap pejzle penuaan pria etmik Tolaki perkotaan vang diakibatkan
banyaknya wvariasi dalam kegiatan fisik sehan-han atau setiap mingsu jika
dibandingkan denpan pola makan dan status kesehatan, namun pada emnik Tolaki
pedesgan hanya status kesehatan berpengarub sccara langsung terhadap pejala
penuzan pria sehagai akibat banyaknya variasi status Keschatan jika dibandingkan
dengan akuvitas fisik dan pola makan, disamping pengaruh berbagai faktor lain
diantaranya, kondisi psikologis, status sosial ekonerni, status gizi, jenis pekerjaan dan

penerapan pola hidup sehat sejak dini yang berbeda

{59
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4, Terdapat perbedaan perilaku seksual pria pratansia dalam ha! penurunan aktivitas dan
frekuensi hubungan seksual antara etnik Tolaki perkotaan denga: pedesaan sebapai
akibat pengaruh berbagai aspek diantaranya; status sosial ekonomi, lingkungan sosial
yang mendukung, kondisi kesehatan masyarakat, pengalaman seksual, jenus pekerjaan
dan gays hidep yang fidak sama pads setiap kelompok penelitian.

5. Terdapat pengarvh kadar testosteron darah yang signifikan terhadap perubahan
perilaku seksual pria pralansia etnik Tolaki perkotaan, tetapi tidak menunjukkan
pengargh yang signifikan pada etnik Tolaki pedesaan yang disebabkan oleh faktor
status sosial ekonomi, status gizi, kondisi psikologis, jenis pekerjaan, silap dan
persepsi masyarakat, serta gaya hidup yang berbeda.

6. Hanya aktivitas fisik berpengaruh langsung maupun tidak langsung melalui kadar
testosteron darah yang stgnifikan techadap perilaku seksual pria pratansia etnik Tolaki
perkotaan karena banyaknys vanasi dalam ha! kegiatan fisik sehan-han atan setiap
minggu fika dibandingkan dengan pola makan dan stanus kesehetan, sedangkan pada
etnik Tolaki pedesaan tidak satupun berpengaruh langsung maupun tidak langsung
terhadap penlaku seksual pria pralansia sebagai akibat kurangnya vaniasi dalam
aktivitas fisik, pola makan dan status kesehatan, disamping pengaruh berbagai fakior
lain diantarmnya, kondisi psikologis, status sosial ckonomi, status gixi, jenis
pekerjaan, dan penerapan pola hidup sehat sejak dini yang berbeda,

7. Tidak terdapat perbedaan kadar testosteron darh yang signifikan antara pria pralansia
dengan pria usia muds baik pada ewik Tolaki perkotaan maupun pedesaan yang
disebabkan oleh faktor genetik, status gizi, jenis pekerjaan, dan gaya hidup yang sama

antara pria pralansia dengan pria usia muda pada setiap kelompok penelitign,
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8. Terdapat perbedaan kadar testosteron darah pria pralansia dan priz usia muda vang
signifikan antara etnik Tolake perkotaan dengan pedesaan sebaga akobat pengarsh
dari aspek genetik, tingkat pendidikan dan pendapatan, status g, jenis pekerjaan,

dan gava hidup yang berbeda pada setiap kelompok penehian,

7.2 baran
Berdasarkan hasit penelitian, maka diajukan beberapa saran sebagai berikut:

t. Upaya pntuk mencerah ateu memperlambatl erjadinya pejala penvaan pna secara
lebih awal, dapat dilakukan dengan penerapan pola ludup schat sgjak dini dengan
mclakukan akuvitas olahraga sceara  feratur dan erukor, membiasakan  din
mengkonsumsl makanan dengan @z vang scimbang (tendah kolesterol), serta

melzkukan detekst dine penvakit secara berkala,

f-a

Sehubungan dengan tidak ditemukannya penurunan kadar testosteron darah pada pria
pralansia  disarankan ada  penehtian benikuinya  temtang  lanput usia  dengan
mengeunakan jenis hormonal laianya sepetti: OHEA Groweh Hormone (GH),
Melatonin, dan Profokting ager dapal dodenofikas: jenis hormon mana vang
mengalami penurunan atau perabahan secara sighifikan pada proses penuaan pria.

3. [nharapkan ada penelitian lanutan tentang lansia ditinjaw dani berbagai aspek
terutama pada etnikfsuku vang pola htdupnya tethelakang di Indonesia, sehingua
kondisi “hiopsikososial” vang adaptit pada lanjut uwsia dapat meningkatkan
praduktivitas mereka yang pada akhimya memberikan kepuasan bidup  atau

memperodeh “realthy asmg”.
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Lampiran 1

= SURAT PERSETUJUAN TINDAK MEDIS PENELITIAN =

Sava yang bertands tangan di bawah ini

Nama

Umur oo Tahun ..............Bulan

Jenis kelamin ... ...

Alamat PP PUR PP

Seiclah mendapatkan penjelasan dan Penelin dan Anggota Penchith dan Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara tentang “Studi Perilaku Scksual Pria Lanjut Usia
(Pralansia) pada Etnik Tolaki Perkotaan dan Pedesaan”, kami telah mengerti tentang latar
belakang, tujuan, manfaat, dan tata cara pelaksanaan kegiatan penelitian seria
pemeriksaan yang akan dialami oleh responden sebagal peserta penelitian.

Menyadari tentang besarnys manfaal vang diperoleh dan sumbangsih yang
diberikann bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan kesejahteraan mesyarakat dan
kecilnya resiko yang mungkin tegadi, make dengan 11 saya dengan sukarcla memberi
persetujuan sebagai peserts penelitian dan mengikuti tindak medis sesuai dengan standar
ctika profesi kedokteran vang berlaku,

Demikian surat pernyataan persetyuan tindak medis ini dibuat dengan penvh
kesadaran tanpz ada tekanan atau paksaan dari siapapun juga.

Kendari, .. ... ......... 2001
Yang member persetujuan,

Sakai: Petugas Dinas Keschatan Provinsi Sulawesi Tenggara dan Aparat Pemenntahan
I Namasa

Tanda langan
ZNama

Tanda tangzn
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Lampiran 2

PROGRAM PASCASARIANA UNIVERSITAS AIRLANGGA
PROGRAM STUDIILMU KEDOKTERAN (53)

TAHUN 2001
KUESHINER PENELITIAN
Yamgr lerfermai
Hapak (Suami }
¥ — Kemgah

Kami adalah mahasizswa Program Pascasarjana Universitas Airlangga yang sedang mengadalan penelitian
tentang “Studi Perilaku Seleseal Pria Lanjut Lisia (Pratansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan dan Pedessan di
Provinsi Sulawesi Tenggara™. Untuk 1u kami mengharapkan partisipasi dan kesedizan Bapak untuk dapat
g 5 kuesioner ind.

Peneliian i semala-matz berujuan untuk kepentingan ilmu  pengetabuan dalam rangks
memenuhi salab safu syarat untuk penyusunan suatu karya tulis ilmiah (Diseriasi). Oleh karena i, jawaban
varg sesuni denpan keadnan dan kondisi Bapak yeng sebenarnya, sangat kemi harapkan dem: suksesnya
penelitian ini.

Perlu kani sampaiken bahwe semua keterangan yang bapak berikan akan kami jamin
kerahasiaannya Oleh karena itu Bapak tidak perlu mencanumkan identitas {nama dan alamar} dalam
kucsioner ini. Atas bantuan dan kesediaan Bapak untuk mengist kuesioner ini, sayg pribadi mengucapkan
terimg kasih yang tak terhingga

Surabaya, 27 Maret 20¢1

FPeneliti
A. Karakterislik Responden:
Q1. Unur responden W Tp— Tahun ........ Bulan
01 Agama - o AL e [Sedurtleg )}
03. Berat hadan’ e N B TN Kg
4. Tinggi badan’ ) 8% S B LS Cm.
05 Tekanan darah -TE- Lot O mmiHeg  DMastolik .. ... mmHg
06 Kadarguladaah’ o L mg/d].
O7F. Kadar testosteron darzh e . . ngfdl.
0%, Pendidikan Formal Bapak
a. Tidak Pernzh Sekolah (Buta Huruf ) & Tamet SLTA (SMLU sederajst)
b Tidak tamar 5D (sederajat) f. Tamat Akademi atau Diploma (1, I1, 11T}
<. Tamat 3D (sederajat} g Tamat Perguruan Tinggi (30, 52, 53)

d. Tamat SLTP (sederajal)

% Pekegaan Rutin Bapak Setiap Hari

. Pegawai kantor {negerif swasta dan TNI-Polr)

- Wiraswasta (tukang ojek, pengrajin, makelar, sopir, salon, dil.)
Pedagang (jualan kaki linsa, keos, wanung, toko, restaurant, dil)

. Peternak {ayam, bebek, burung, kambing, sapi, kerbau, kuda dil.)

. Nelayan (pencan ikan, teripang, Tumpur laue, mutiara, dil}
Petani {sawah, kebur, tambak, 11 )

. Buryh (pelabuhan, pabrik, dii.}

. DM {Pensiunar, pengarggucan, dsb.)

o R A B
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B. Petunjuk Kuesioner :
- Piliklah salak satw dart alternatif jowaban yang diorgpap paling iepat
- Isifah kotak atan titik dilawah inf yong sesuai dengan kondisi Bapak

01. Riwayat Status Keschatan (yaog Lxlu dao saat jei)

2

b.

Apakzh ada keluhan keschatan (penyakit kraoig)
vang dirasakan Hapak sampai sekarang ? I ¥a 2. Tidak
Jika Ya, lents penyakit dan gejalanys apa '

.................................................. e . (Rebutican)
\'Iulal kapan dirasakan SRR (Tahun’ Bulan}.
Apakah Bapak pernah mengalami trautma (kecelgkaan) 1.3 2. Tidak
yang mempengaruhi organ repruduksmya ?
Jika Ya, Jemdstrouma apa .. . . L (Sebukan}
Berapa lama perawatan e e e {BLn-’Mmggu." Hari)
Pada usia berapa ke;adlmn}'a .................................... {Tahur’ Bulan).
Apakah Bapak pernah di OpRame di rumah sakit karena F.Ya 2. Tidak
penyakil kronis (kencing manis, jantung, kanker, sirnke d;-.h} i
Jika Ya, Jemis penyakitepa: . ... ... o S {Sebutkan)
Berapa [Ama Perawatan | . .....oo.ocee e {Blm’Mmggume}
Pads saat kapan kejadinanys: {Tahun' Bulan)
Apalah Bapak peypah di operasi {pembedahan) di ramahb sakit  1.Ya 2 Tidak

vang berhubupgan dengan organ r{:pmduksm}ra 7

Jika ¥a, Jenis operasi apa : . . {Sebuthan)
Berupt lams pm’amlan ..................................... I[Bln." Mmggu.u’ Han}
Pada saat kapan kejadiannya : ... {Tahun' Bulan)

Apakah Bapak permah terjangkn penyakit menular seksual 7 1.Ya 2 Tidak

Jika Ya, Jenis penyakit 880 ... s e
Ggralanya bagaimara e @ @ 8 N Somw (s.cbutknnj
Berapz Jama perawatal ... o (Bln' Mingew' Hari)

Fada usin berzpa tetjangki PMS ... ..[Tahun/ Bulan)
Apakal sampal sekarang masih t:nungk:t PMS W A

Apakah ada jenis obal-obatan yang biesa di konsumsi l.%a 2 Tidak
Bapak setiap saat dan susah untuk dikentikan 7
Jika Ya, Sebuthan mnsiﬂg-ma.sing :

Mama obatnya apa e . [rama yang wmum)
Dhsis pemakaizn datam seha.n ................. {denga.n resep dokter atau tidak)

Sejnk kapan mwlai di konsumsi frahun Bulanf Minggu)
Keluhan ﬁ]ﬂmpcnmkﬂ.ian:..... O .

0. Pole Makar ;

&

Disertasi

Untuk kecukupan zat gizi mekanan, biasanya Bapak makan dalan sehari yait:
. Makan tidak teratur

Hanya makan pada siang han (sekalt)

Mlaboany signg dan makan malam {dua kali)

Makan pagi, siang, dan malam (tige kali

Makan pagi, wiang, malam di tambah snack sore > tiga kali)

[ N P
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b Jumlah porsi makanan (nasi, sagu alau sejenisnya) yang dapat di konsumsi Bapak dalam

sehari adaleh,
1 Saty pining {50 gm beras/saga) 4. Empal piving (200 gm beras/sagu)
2. Dua piring {100 g berasfsapu) 5. Lima piriag (250 gm beras’sagu)

3. Tiga piring {50 gm beras/sapu)

¢. Jumiah porsi lauk pak bewant (daging atau ikan seger/ kering) yang dapat di konsumsi

Bapak satiap hari adatah,
L. < Satw potong (< 25 gm) 4. Tiga potong (75 gm)
2. Sat potong (35 gm) 5. Empat polong ke atas (100 gm >}

3. Drua potong (30 gm)

d. Jumlah porsi iauk pauk nabali ftempe, tahu dan sejenisnya) yang dapat di konsumsi Bapak

aetiap hari adalah:
1. Tidak pemmah makan 4. Tiga potong (75 gm & 125 pm}
2. Satu potong (25 gm & 75 gm) 5. Empat potong ke etas (100 gm-300 gm =)
3. Dua potong {30 gm & 150 gm)
e Jumlah porsisayuran: ...l - ... (sebuikan jenisnya) yang dapat di konsumsi
Bapak setiap hark adatah:
1. Tidak pemah makas 4. Sar setengah mangkok {150 gm)
2. Smiengah mangkok (50 gm) 5 Dua mangkok ke atas (300 gm >
3 Seru mangkak {100 gm)
£ Juodah porsi buah-busban: o {sebutkan jenisnyz) yang dapar di kansumsi
Bapak setiap hari adalah;
1. Tidak pernah makan 4. Tiga potong buah (300 g}
2. Satu povong buah (100 gm) 5. Empat potong buzh ke alas (40 pm =)

3. Da petong buah {200 gm)

03, Aktivitag Figil ;

a. Kegiatan nuin yvang setiap ban dilakukan Bapak di rumah adalzh:
Tidak eds kegratan {duduk santsl sambil nomton TY ata dengar matsik)
Memasak air, menanadk nasi dar cuci pinng
Menyapus dan mengepel lamai kamar atao rumah
Membersibkan halaman rumah (selokan) dan roenyitam tamise
Mencuct dan menyetrika pakman sendin atan angpota keluarga laimn

L = b —

b.  Kegiatan kebugeran jasmani {senam aserpbik, senam seks, fitness dsb. ) yang rutin dilalukan
Bapak yaitu denpan frelkcuensi latikan dalam seminggu adalah:

1. Tidak pemah melakulan 4. Tiga kali {mormal}
2. Sekali {minimal 30 ment) 5. Lebih dari tiga kali
3. Duakali

¢ Kegiatan rulin kinnya yaeg sening dilakukan Bepak diluar momah setiap minggunya adatah:
Tidak ada kegiatan

Rekreasi sambil memancing di laut, sungai, kolam, gtau danay {telaga)

Berburu hewan (tradisional & modemn)

Barkebun atau memelibara termak

Latihan olah raga bela dir {pencak silat, karate, tackwondo, yudo, kempo, latihen
tenaga dalam 11}

N

Disertasi
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Abtivitas (jalan cepatf lari pagi atan berenang) yang biass dilakukan Bapak diluar rumah
yaitu dengan frekuensi kegiatan dalam seminggn adalah:

. Tidak pernah melakuken

. Sekali (minimal 30 menit)

. Dua kali

. Tiga kali (normal)

. Lehik dari tiga kali

WA ek b

Kegiatan olah raga (tennis meja/ lapangan, takrew, bulutangkis, bola volley, sepak boiz dsb )
yang biasa ditakukan Bapek yaru dengan frekuenst bermain dalam seminggu adalah:

1 Tidak ada kegiatan yang di Dt 4, Tiga kati

1. Bekali 5. Lebih dani tiga kali

3. Dua kali

Tenis kerdaraan (alat transpoctasi) yang selaiy dipunakan Bapak ke lokasi tempat belcerja
sctiap hari adalah:

I. Mengendarsi mobil 4. Dersepeds

2. Mengendarz: sepeda moter 5. Berjalan kaki dengan sedikit

3. Mendayung perahu {sampan) tanjakan (lokasi berbukit),

04. Gejals Peauaan Pria (Aging Malz) :

a

Disertasi

Apakah Bapak sering mengalami nyer kepala atau peresaan kepanasan seperti terbakar
dan berkeringat pada seluruh tubuh baik pada siang atan matam han ?
L. Sangat sering 4. Jareng sckali
2 Sering 3. Tidak pernah mengalami
1. Kadang-kadang
Apakah Bapak sening tidak tenang atau tidak bisa menikmati idumya {perazaan geliseh)
baik siang hars maupun pads malam her 7
1. Sangat sering 4. Jaryng sekali
2 Sering 5. Tidak pemah mengalami
3. Kadang-kadang
Apzkah Bapak sering tidak mengingat lagi (lupz) temtang Begiatan yang barusan dikefakan
atau kegadian yang tetah berlalu 7
1. Sangai senng lupa 4, Jarang sekali lupz
2. Sering lupa 5. Tidak pernah lups (ingat terus)
3. Kadang-kadang lupa
Apakah Bapak sering mengaiami perasan takut, cemaz, dan mudah seksli tersingmung
atay margh getisp kzh menghadapi persoaian yang rumit ?
|. Sangat sening 4. Jarang sekali
2. Bering . Tidak pernah mengalami
3. Kadang-kading
Apakah Bapak sering merasa bingung atay bimbang, Jesu dan kurang konsentrasi dalam
aktivitas sehari-hzri baik di rumah maupun di tempat ketja ?
1. Sangat sering 4, Jarang sekali
2, Sering 5. Tidak pertak mengalami
3. Kadang-kadang

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . ..
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. Apakah Bapak masih bergairah {pernafau) untuk melakukan hubungan seksual (sanggama}
dengan isterinya saat sekarang ini 7
1. Tidak ada gairah lagi 4. Rergairah {sering}
2. Euratg [jaseng sekali) § Sangat bergairah {sangat sering)
3. Sedang (kadang-kadang)

5. Apakah Bapak sering tidak mampu lagi melakukan sangeama dengan isterinya akhir-ak e ini 7
I. Sangat sering 4 Jarang sekali D
2. Sering 5 Twdak permah merasikan
3. Kadang-kadang

h,  Aktivitas seksus] Bapak dengan jsterinya sekarang (mencium, meraba, memeluk, dan
memanipulasi organ scksual) rata-rata dalam seminggu ?

1. Tidak pernah melakuksn 4 Tiga kali
2. Schali 5. Lebih dari tiga kah
3 Dwua kaly

1. Sast sekarang ini, berapa kali Bapak melakukan hubungan seksual (sanggama) dengan
isterinya dalam saoningpu ?

1. Tidak melzkulkan 4. Tiga kali
2. Sekah 5. Lebih dani liga kali
1 Daua kali

= SEMOGA SUKSES —==== =
Keterangso:

*! Drcatal cheh pencliti dan angpota penetiti

»+! Diperoleh dari Klinik prodia Jakarta

KUESIONER “ADAM™
(ANDROGEN DEFICTENCY IN AGING MALE)
Apalah anda mengalami peouranan libido ?
Apakah anda mengalami kelurangan tenaga 7
Apakah anda mengalam: pecommnan kekuaten dayas tahan, atar kedpanys ¥
Apakah anda merasd kurang timgg) ?
Apakah anda memperhatikan adanya peperunan dalam menikmaty kehidupan 7
Apakah ands merasa sedih, mudgh marah, atay keduanya ¥
Apakseh ercksi anda kurang kuat ?
Apaksh akhir-akhir ini apda mengatami penurinan delam berolahraga *
Apakah anda Tangsung tertidur setelah malkan malam 7
10, Apakeh belakangan ini, prestast kerja anda mengalami kemunduran ™
Catatan:
- Retiap pria peng mempowab “ye ' pada porlaryaan §ates 7 din bebevape
PEFTITYAR LT, ek ke g iaan mempiemwal baddar resteeto e romodiah

R -

KUESIONER “AKTIVITAS HIDUP SEHART-HARI (ADL)™
Mandics dalam pemberian makanar, pemangan, berpindah iempat, ke woilet, mandi dan berpakaian
Mandiri dalam semua kecuali, satu flungsi! kegiatan
Mandin datam semua kecoali mandi dan Genbahan satu kegiatan
bandir dalam semua kecozli, mandi, berpakaian den tambahar satu kegiatas
Mandiri dalam semua kecuali, mandi, berpakaian, ke toilet, dan tambakan sate kepiatan
Mandies dalam semua kecuuli, mandi, berpakaian, ke wilet, berpindah tempat dan ambaban sajo
kopratan
Tergantung dalam semua 6 {sham) fungs

mACo®s

£
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KUESIONER “PENGEMBANGAN ADL"
(AKTIVITAS SDSIAL)

Mengadakan perjamuan makan di rurnah; setiap minggu, setiap bulan, setiap thun, tiduk pernab
Berkunjung kerumah orang lain- setiap minggu, setiap bulan, setiap tahun, tidek pernah
Pergi keluar untuk makan: sctiap minggu, setiap bulan, setiap tehun, wdak pernah
Bekerja sesuai dengan kegemaran: setiap minggu, setiap bulen, setiap tahun, tidak pernah
Bepergizn keluar kota: sctiap mingay, selian bulan, sstiap tahun, tidak pernah
Melakukan perjatanan yang panjang: setiap minggu, setizp bulan, setiap tahun, tidak pernah
Sumus kesehatan: sangat baik, batk, cubup, lurang/ jelek

MG b e by

KULSIONER “INVENTARISASI KESEHATAN SEKSUAL PADA PRLA (SHLM )"
(INTERNATIONAL INDEX and ERECTILE FUNCTTONS - 5)
1 Ketika anda melakukan hubunagan seksual apakah senng memuoaskan 7
0 = Tidak melalackan hubungan seksaal
| = Hampir tidak pernah’ idak permah
2 = Sedikit sekali
3 =Kadang-kadang
4 = Sering sekali
S = Hampir selaly’ scialy

2. Bagaimana tingkat kepercayaan' keyakinan anda agar dapat menjzga tetap erelsi 7
1 = Sangat rendah
2 = Rendsh
3 = Sedang
4 = Tinggi
5 — Bangat tingg

3 Ketika anda telah mengalami ercksi dengan rangsangan seksual, berape sering ereksi anda cukup
kuat uruk melakukan penetrasi ¥
0 = Tidak melakukan aktivitas seksuel
I - Hampir tidak pernah' tidak pernah
2 = Sedikit sckali
3 = Kadang-kadang
4 = Sering sckali
5 = Hampir selalu’ selalu

4. Seclama berhubungan seksual, berapa sering anda memperiahankan ercksinya setelah melakukan
penotrasi dengan pasangannya ?
£ = Trdak melakukan hubungen sekoual
I = Hampir tidak permah' tidak pernah
2 = Sedikit sekah
3 = Kadang-kadang
4 = Scring sekali
5 = Haropir selalu/ selaly

5 Geclama berhwbungan seksual, apaksh anda sulic mempertehankan ercksi umtuk melghukan
hulrungan seksual 7
0= Tidak melakukan hubungan seksnal
1 = Sulit sekali
2 = Sangae sulit
3 = Sulit
4 = Agak sulil
5 - Tidak sulit

Disertasi
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Lampiran 3

Validitas dan Reliabilitas (Aktivitas Fisik)}

wesvan Muthod 2 (covarliance matrixy will ze used for this analysis **+*°

pPELI RSB ILITY ANALYS I & - T CALE (5 FL I T]
Hean SLo Dew CASRE

1. ITEM 1 3. Tae? LA 3o.0

Z. ITEM 2 1.96487 = e B 3,0

3. ITEM 3 Z2.5333 1.1055 0.0

[ TTEM 4 2.4000 1.132¢ .0

S. ITEM 5 Z.e00d 1.3025 30.0

€. ITEM_E 24333 1.4748z 0.0

7. TOTRAL 16.7000 2.0703 304, 0

Correlation Matrais

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5
ITEM 1 10000
ITEM 2 L2733 1.0000
ITEM_3 LS s b - -.3E39 1.c0an
ITEM 4 .242e -.1097 L1542 L. gnog
ITEW 5 -_.101¢% LEZHOE -.3016 = T e 1.0000
ITEM & -.0951 —. 3404 LEQ14 -.14483 -.1397
TOTRD 11 - L0250 AT i .97E5S LETE3
ITEM 6 TCTAL
TTEM & 1. 0000
TOTAL JB4BZ 1.0000
h af Cazes = 33_.0
Inter—item
Correlations Mean Minimums Maximum Range Max/ Min Variance
Part 1 —-.3agige —.3E59 LETVA3 LBE23 - 027 LCES
Fzrt 2 L1735 -.1337 L3482 -4B8749 -2.4924 L0591
Scale AT - .3B5%3 J3BET LATRGE -.3239453 LOEES

Page 1
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#ILITY ENARLTY

5

Fna’ywiy wi Variance

Source of Variation Sum of 5g.
Between People 71,0294
Within Feople 5130 0007
getween Measures 5047.1613
Eesidual 292.8331
Total T40L . 02EG
Grand Mean 4.7714
Feliabalaity Coefficients T itens
Correlaticon betwean forms = . 7ans
Gutiman Split-half = . Te1m
Alpha for part 1 = . 5763

4 items in part 1

Disertasi

178
- S C h o B [5 P L I T
0y Mean LSglcste F Broh
2% 2.4493
1E2 29,2111
E Ea:.1937 517 4964 D500
1714 1.68255
2049 e

Edqual-lendgth Spearman-Brown =

Unequal-length Spearman-Brown -~

Alpha for park 2 =

4 items in part 2
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Validitas dan Reliabilitas (Pola Makan)

+dmh

Method 2

FEELIABILITY

Meano
l. ITEM 1 3.9240
2. ITrM 2 5, 3000
3. [TEM 3 4.8000
g, 1T & 31.2333
. [TEM_ = 4 . 0DEET
G. ITE™ & 3.7867
7. TO3TAL 23.6687
Correlation Matriy
ITEM 1 ITEY 2
ITE¥ 1 10000
ITEM 2 L2342 1.0000
ITEM 3 L2220 L2d434
ITEX 4 L2545 -0d 3
ITEM = -.0EDSD L2178
ITEM & .3348 .29E%
TOTAL L5270 LE151
ITEM & TGTAL
ITE® & 1.0000
TCTAL L6445 1.0a00
H of Casas = 30.0
Intec—item
Correlations Hean Minimim
Part 1 L1E32 a3
Part 2 a8 -.018E
Zcele L.25E2 -.1432
L}
Disertasi

ANMAMLYSIS -

aLd Dew

=T Mo
-BB4E
LAB42
1. 356%
LB2TT
1.1243
2.9808

ITEM 3

1.0G00
.17495
L2225
-.1431
L6471

Ma xoum
AR
_6445
BR8N

ST ALE

Cascs

30.0
IGO0
30.0
oo
0.0
30.0
id.o

ITEM 4

1.0000
=. G450
22613
L0242

Range
L2211
L6631
L1887 E

(3P LIT)

ITEM_S

1.0000
-.018%6
LA320

Max/Kin

L .08%5
~34.641%
-4.5G38
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([covaraance matrix: will be wseld for this anclysis =+e+=-

YVariance
LODgE
.DBEE
L1513
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RELIABILITY ENALYSTIS - S CALE (5 P LI TI

Analysis of Variance

Source of Variation Jum of 5qg. OF Mean Square F Frob.
Betwean FPeople 147 ,809% 25 5.049¢5
Within Penple 10XEL 2857 1eQ 5T.2794

Botween Maasures 16240, 626E & i673.4361 1079, 8091 .0000

Fesidual 69 6371 174 1,5458
Total 10482 . 0952 209 SG.03E7

Grand Mean 6.7619

Reliakility Coefficients T iltems
Correlation between forms = .163% Equal-length Spearman-Brown = .BREN
Guttman Split-half = LTE74 Unegual-length Spearman-Brown = LBB81
Alpha for part 1 = . 3637 Alpha for part 2 = - 5470

4 items in part 1 3 items in part 2

L
Page 2
Disertasi

Studi Perilaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . .. Amiruddin



Validitas dan Reliabilitas (Status Kesehatan)

ok * oy

K FE

D1 N L B o Py —
o e e e e

ITEM 1
ITEM_2
ITEM 3
ITEM 4
ITFM 5
TTFEM 6
ToOTAL

TTEM_E
TOTAL

TLem Means

Disertasi
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IR WTT

- 4

*+ Method 2 |lcowariagnce MATELIX)] will be used for
LIAH1LILITY AEHMALY S 1S - &
Mear Ztd Dew Cases
TTEM 1 Z.lagT 1.11€7 io.n
ITEM 2 Z.0C0D LRARFG In.o
ITEM 3 1.8000 LBE6T 0.0
TTEM 4 1. TEET LRl an.no
ITEM 5 2.10480 1.093%9 k.0
STEM F 1. 8600 .Bgag 30.0
TOTAL 16. 7080 2.0703% 0.0
Corcelabion Matrix
ITEM 1 ITEM 2 ITEM_3 ITEM 4
1,008
152 1. 000G
Lh224 L4354 1.0a0a0
L6092 . 5058 LTS 10000
.11494 BUBE Bela Lheg1R
J5T42 233 LB020 . 6530
+4549 La0BRE LGEDD LaE1z
ITEM & TOTAL
L0000
CITLE T . 0gno
N af Cases = EH
Mean Mirimum Max imum Range
Fart 1 1.9343 1.7GeY Z2.1667 L4000
Parc 2 5. 9000 1.9G00 lo. 7000 14.8Q00C
Leale 4.06149 1.7a67 16,7006 14,9333
MITIE W

AR AIRLAN

TAEAAN !
R PLIS GG
ABAYA

A LE (s L 1 T)

81

Lhig apalysis »seren

ITF¥ 5
1.0000
.51ak
5771
Max/Min Varisnce
L.2264 UL I
#.7895 TE.0400
9,456 R A A
Page 1
Amiruddin



182
FRELIABILITY ENHALYST?ZS - SChARLE IS PLIT
Anaiysis of Variance
Source of VWerialtun Sum of 5q. D Mean Square F
Between Pecple E77.33B61 29 6.11%1
Within Feople 5718.8571 140 31.7714
Belween Measures 5594 .1e18 o 332,.3802 13030178
Residual 1Xa, 6952 174 JTLER
Tokal LRSS, 1852 Z0w 28,215
Grand Mean 4.001l%
Beliability Coefficients T irems
Correlation between forms = .1a7I0 Equal=length Spearman-Brown =
Guttman Split-half = .BB55 Unequal-lengbh Spearman-Brown =
Alpha for pakt 1 = LBROT Alpha for part 2 =
4 items in part 1 3 igems in part 2
Disertasi
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Validitas dan Reliabiitas (Gejata Penuaan Pria)

LI I AR HE‘!T,]’I.Q: :

CoTariance matTixi

wWili e used

R ELIABRILITYTY ENALY SIS -
Meay Evd Tev
1. ITEK 1 31687 1.1167
2, IToM 2 3.90C2 1.485%
3. ITEM 3 3.100q9 1.4227
q. ITEM 4 270063 1.22460
L ITEM & 2.1867 1.2341
G, ITEM & Z.hoca 1.3029
T, ITEM 7 Z2.364T LA087
E. ITEM = 3.7333 1.3113
G, 1TEM 9 4. 76867 LERBL
10, TOTERL 27,5002 6.45847
Correlation Matrix
ITEM 1 ITEM_Z iTEM 5
ITEM_1 1.0QC00
ITEM 2 L1851 1.0030
ITEM 3 L1EZE LA10G 1.0000
ITEM 4 LE2B23 LASDT L2334
ITEM 5 i1t L2821 LA6l5
ITEM © .60c] L2471 L2338
ITEHJT L3111 L 28T “L3ER
ITEM & L3846 L30Ge o . (V)
ITeM 4 L2055 -.0742 -, 2439
TOTAL I P +B13T L5214
iITEM & YTEM 7T 1Tz 4
ITEM_B 1,.G000
ITEM 7 LE1E4 E. o000
ITEM & YEE L 3E30 1.0050
ITEM 9 L3115 L1748 L3836
ToTAL L TEZG LBETL L2434
N of Casas = k.0
Inter=item
Correlations Maan HMinimum Mawimem
Part 1 L3012 I LAalh
Fart 2 _4574 L1748 .TE25
Erale L3AEE -.o539 . TaZh
RELIARILTITTY AN A Y 5T 3 -

Disertasi
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for trhas analysgs +4e++-
ELERLE 1S FLIT)
Cases
0.0
35.0
0.0
a0
ERLIN
Ig.0
30,0
.0
ELI
an.n
ITEM 4 IZEM &
1.23000
.2B2B 1.0000
L2B7T L3625
LAEAE ~ABay
~ . 029k L1350
-17297 21413
TNy .BETL
ITEM 4 TOTAL
1. 0000
BT 64 1.0000
Range Max/Min Variance
L.Z9%5ER c. B354 .COOE
LSETT 4.361% 0280
i.°284 =3.1283 . 2335
ECALE (EPFPLI T
Page 1
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Fralysls of Variance .

Source of Variation B pi 5q. oF Xean SQuaEre F Tron.
Between People 487.9080 29 L& B20T
Within Feople 17417 . 2000 270 4. 4855

Between Measures L6286, 4667 9 1G9 8074 41%.9235 .CO0O0

Besidual 1124.73332 261 q.30%93
Total 1Tes2 adod 2959 53,8620

Crand Mean 5.3000

Raeliability Coefficients 10 items
Correlaticon hetween forms = LTEOnE Eeual-length Spedrman-Brown = JHEAD
Guttman Split-half = L1598 Unedqual-length Spearman-Brown = L0832
Alphe for pact 1 = ,BELL Alpha for part 2 = Lhahe

% items in part 1 5 items in part 2

Paga 2
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Validitas dan Reliabilitas (Perilaku Sex)

twedwdh Wathod 2 (coveiriance matrix) will be used for this analysig rhwaks

RELIABILITTY AHNALYSZIS -
Mean Std Dev
1. ETEM 1 2.3667 L2087
2. ITEM 2 3,7333 1.3112
2. ILTEM_3 4. TEE7 LB281
q. 10T 14,3607 2.,0634
Cocrrelation Matrizx
ITEM ° ITEM 2 ITEM 3
ITE‘H_l 1.000:0
ITEM 2 + 3230 1.0000
ITEM 3 .1748 . 3H38 1.0000
TaT L .B7E85 L. BLOT
H of Casas = o ¢
Inter-item
Correlations Fean HMinimum Maximum
Part 1 3230 220 .A230
Part 2 . €157 .E157 LEL5T
Scale 043 .1748 L8785

Sgurce of Variatian

Betwean FPeople
Within Feople
Between Measzures
Rasidozl
Total
Grand HMean

Beliabiliziy Coefficiercs

Correlation between forms =

Gurtman Split-half =
Alpha for part ! =

2 iters In part o

Disertasi
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Sum of Sef.

123.4667

1348.0000
1267 ,B000
B0.20040

1471.49667
55,4333

{ items
LBE45
G079

L4480

Analysis of Variance

LF

29
L
3
87
118

185

SCALE (SPLIT
CAges
ag,n
.0
0.0
30.0
TOT
1.0000
Range Max/Min  Variance
Mulalsli] 1.0000 LO0R0
SO000 1.0000 L0000
L1037 3.0356 L0600
Mezn Sguare F Fros.
4, 2575
14.9778
e22. 6000 456,434 L, 00%C
.92149
12,3653
Equal=-length Spearman-Brown = L9385
Unequal-langth Spearman-EBrown = EELE]
hlpha for part 2 = LE059
Z items Ir part 2
Paga 1
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186
Lampiran 4
NPar Tests
One-Sample Kolmegorov-Smirmov Test
kKadar Kadar gula INdeks Massa
testustensn darah Tubuh
N B0 B0 &80
Mormal Paramatersab Mear 574 5667 o 8187 19 4887
Std Daviation 151 A3a2 12 5705 722130
Most Extrame Absolute DER 070 BYA!
Differances Pasitiva 065 070 AT
Magaliva - S - 0ET -0a7
Kolmogomv-Smimow 2 S28 B3g 1328
Asymnp. Sig. (2-lailed) S44 A33 058
Cne-Sampie Kolmogorov-Smimov Test
515 DIAS
M &0 ED
Mormad Parametersst Mean 117.3333 To.B333
Sid, Devialion 13,1312 A 38282
Maost Extrama Absolute it 201
Diftarences Positive 470 201
Heqgative - 184 - 175
Kamogeov-Smimoy T 1,313 1346
Asyrp. Sig. (2-lalled) Ju*! DEY

A, Test distribution s Morraal,
b, Calculated from data.

Fage 1
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Test of Homogenetty of Yarances

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Leveng

Stanshc dfl ot Eig
Fadar testostaron GEE 3 S5 STE
Kadar gula darah 1192 3 56 321
Indeks Massa Tukuh 1.825 3 L] 184
Sls 1.353 3 LT it
GlAS 1. 282 3 SE 289
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Lamjitan 6 (Analisis Deskriptif: Kadar Testosteron Darah)
SPchart
Contral Chart: Kadar testosteron
EET
B39
575
Fadar lesipsleron
513_ LG =5|?B 3914
Average = 574 SELT
=
o
= 482 : . LOL - #70 5420
Lansia koda  Usia Muda Foda  Lansia Cesa  Lsia Muda Dasa
Swgma level. 3
Control Chart: Kadar testosteron
1007
B
s -
4060 - Kadar teslasieron
LUCL = 7705169
20
% Average = 466 2500
—
m
i 0 . LTL = 181 SB21
L znsia Kota Lansa Cesa
U Muada Kota U=z Muda lesz
agma level 3
Page 1
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Lampiran 7 (ﬂﬂaliSiS DESinDﬂfZ indeks Massa Tubuh}

Oneway

Descrplives

Indsks "Massa Tubuh

[
M } Kean S1d. Deviabon | 5rd Frooc
Lansa Kola 15 1 49,0000 20354 5255
Lisia Muda Fola 15 [ #0 eSYT 2 HES hI0S
lansia Desa 1k I 18,7333 1 5337 35E0
Usia Muda Desa 15 20 S ¥ 29147 Thh
Total &0 l 19,4667 22130 2BE7
Cescriptives

Indeks Massa Tubuh

35% Confidence interyal for
Mean
Lower Bound | Upper Bound | M W&
Lans:a HKola 1787238 201272 160K 24 0
Ltsia Muda Kola 1854599 21,1834 17.00 24 00
Lansia Desza 17 2640 19 5827 15 00 2100
Ucia Muda Desa 158 4525 16808 145 00 2.0
Total 18,2050 20,0383 12,00 | 27.60

Test of Homogeneity of Vanances

Indeks KMassa Tubwh

Levene E. '
Statishie  § o L diz Sig
1625 2! 55 194
ANCVA
Inceis Masoa Tobus
Sum of | | |
Squares at Mear Square | F Sy
Betwenn Groups 22133 3 Fare 1.544 212
Within Groups 286 210 oE 4 Thd
Jotal 268 933 54 |

Fange 1
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140
SPchart
Contro! Chart: indeks Massa Tubuh
1 B94558 -
20 43050 -
19 AE6RY -
Indeks Massa Tuouh
1
18.50284 ' UCL =21.2515
c Average = 19, 46ET
>
= 1753800 3 . LG = 1T EBLE
Lansta Kala Lansza Dexa
Ltsia Muda Kota LIzia Muda Desa
Sigma fevel: 3
Control Chart: Indeks Massa Tubuh
14 e ’ 3
12-
140 -
B -
E, -
fndeks Massa Tubuh
4. -
UGL = 132275
% 2- . Average = 30000
%
o 0 _ . . LCL=2v72b
Lansra Kota  LUsia Moda ¥ola  Lansia Desz  Usia Muda Deaa
Sigra [evel 3
Paga 1
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{Analisis Deskriptif: Kadar Gula Darah}

Oneway
Descrptives
kadar Gula Datah
M t_ Mean Sid Dewation Std. Erroc
Lansia Kola 15 i o5 3193 10, B804 27315
Iizia Mada Kota 15 4a T 17 2645 4 ASTT
Lansia Desa 15 90.7323 10. 7402 LTI
Jsia Muda Desa 15 93 1333 10.9209 Z.E153
Tatal i} 92 B167F 12 5705 16224
Cescriptives
Kadar Gula Darah
85% Conhdence [merval for
Mean
Lower Bound | Lpper Bouwnd Minimum Maximum
Lansia Kota a0 4734 102 1428 81 00 172000
Usia Muda ¥oa B1 5058 100275 S4.00 117 Q0
Lansia Dess B4 7RSS 960811 Ta00 11000
Ib51a Mada Desa BY.0A55 4981811 500 11880
Total B9, 5584 950640 Bl Q0 120.00
Test of Homogeneity of Wariances
kadar Gula Darah
Levene
Statisue dft of? i
1193 3 o5 M
ANOVA
radar CGula Darah
Sum ot i
Sgquares df Mean Souare F Sig
Between 3roups 796 050 3 09,350 B b7
within Groups Q024 533 BE 161160
Tolal 8322 OA% 54
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SPchart
Control Chart: Kadar Gula Darah
103 660 .
OB 238 -
5z 817 -
Kadar Gula Casan
iMSL = 10% BSBS
BT 305
Average = B2 167
=
3
= ®§i8ia’ / : WL = B2TTRS
Lansa Kola Lansia Desa

Lisiz Muda Kota Lhsia Mudys Desa

Sigma level 3

Control Chart: Kadar Gula Darah

B}
Gh-
40 -
radar Gula Dadah
0 - LISL = T4 ADdE
m Average = 45 0000
o
=
M
o 0 LCL = 15 5052

Lansia Kota Usia Muda Kima  Lansia Desa a3 Muda Desa

Sigma level 3

Page 1
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Lampiran 9 (Analists Deskriptif: Tekanan Darzh Sistolik)

S5Pchart

Control Chart: SIS

V2T 41
g 3T -
ATEE-
s
LUCL = 174 5844
112 249 -
Awaraga = 117. 33373
|
E L
= 10n25 . y : LCL = $10.0823
Lansia Kola Lansia Desa
Usia Muda ¥sa Uiz Muda Desa
Sigma level 3
Control Chart: SIS
&0
o -
43 -
-
S8
22
UL = 53 TIGE
13-
@ Average = 3z L00D
o
=
G
o o . . LZL = 11 26832
Lansa ¥old Usa Moeda Kota  Lansia Desa Usia Muedza Desa
Sigma levet 3
Fage 1
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Lampiran 10 (Analisis Deskriotif: Tekanan Darah Diastolik)

SPchart

Control Chart: DIAS

85 347

Az 845-

T3 BRI - ) - -

OlAS

7E B71- Dl =gh 431
c Ewerage = 79 B33
B
= T3s0e° / ) ' LOL = 74 2558

1.anszia Koka Lansig Cesa
Jsia Muda Kota Usia Muda Desa
Zigma level 3
Control Chart, DIAS

A0

a0

an-

M- : Qlas

UL = 41 3380

16 -
g_l Averpge = 25 (KKK
|
Ih
v . . . LT = 8 EB40

Larsa Kots  Use Muoda Kola  Lansia Desa  Lsia Muda Desa
Sigma level 3
Fage 1
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Oneway
Descriptives
M Maan Std. Deviation § 5td. Emor
eSS  Lansia Kola 15 &1 8567 101183 265125
Usia Muds Kola 15 £0.0000 75593 16518
Lansia Daga 15 ToEEET 10 0830 2 B0
Usia Muda Desa 15 FA,0000 71460 2.0000
Tatal 60 738333 §. 8282 1.1387
L Lansa Kala 159 125 6507 14 G503 3.8627
Usia Muda Kota 15 112 6647 10 3978 2.8396
Lansia Desa 15 1173333 12 2280 21572
Lsia Muda Desa 156 112 8567 26115 24817
Tolal [ 231 117.3333 12,1312 1.GE52 |
Disertasi
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ran
Descriptives
G5 Confidence ntensal far i
_ — o Mean_
16w Bound T Lnper Bound WMwtimum | Maxinum
DAS  Lansa Kola 750833 87 270 FO.00 | 95 00
Jsia Muda Kola /55128 | B4 1562 70.00 52.00
Lansia Desa 74 0825 | B5 2504 BO.00 85.00
Uszia Muda Desa Ta 71040 ; B2 2590 TOOo G000
Total 77 5528 | £2.4133 60 06 95 ¢
SIS Lansia Kola 119 3819 | 134.5514 116G 0 150 00
=g Muda Faota 1035 5163 | 118.7571 105000 130 G0
Lansia Desa 110 5617 | 1241050 100 00 130,00
Ilsia Muda Desa 10573440 117.98483 1040 00 130 4
Total 1139412 | 120 7255 10000 1590.00
Yest of Homogeneity of Wariances
Levene
Statshc df df2 Siq.
DlAS 1282 3 56 2B%
515 1263 | ! 55 264
ANOVA
Sum of
Squares of Mean Sguare F S
olas Betwean LoLps 01 BET ) 32 880 Az2 733
Within Groups A80% B6T EE a0.205
Tots) 4598 333 59 ': . ]
815 Betwesn (Sroups 1580 005 3 E571 373 4455 | 0ar
Within (Sroups B213 333 55 146 BAT '
Tota 10173 332 59
FPage 2
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T-Test (perbandingan gejala penuaan, perilaku seksual dan kadar testosteron darah

pria lansia kota dan desa)
{Froup Statistice
Sid. Emor
_ _lermnpat tlingg ai M Mean Sid. Devialign M
gajaly penupan kota 15 TG 1547 3g3
dasa 15 100 20 10.38 268
peflEhg Seksual | kota 15 3580 542 | 140 |
dess 15 3680 824 213
kadar testosteron  kota 15 BS540 12988 3358
deza 15 93827 4 132 28 34 16

Independent Samples Test

Lavena's Test for
Equality of Yariances I-tast for Equality of Msans
|| 85% Canfidence
Intecval of the
Mean Sid. Error Difference
F . k df Sig_._{z-tailnd] Difference Differanca Lower Upper

gepala penyzan Equal vanances

assumed 4093 053 T 28 94,8 -22.30 481 -3Z 65 -12 95

Egual varances

not assumed i -4 739 4TS e} -22.30 4 B1 -32 T2 . -12 88 |
perilaky seksual Equal varancas

sesurmad 3118 088 -2 355 2B 26 -6.040 2.55 1122 .78

Equal varances

nal assumed -2 355 24202 27 -5.05% 255 1126 !
kadar testosieran  Equal variances

agsumad 14 06 2342 28 Nirg 11213 47.84 14.04 21922

Equal variances

not assumed 2342 27.991 027 11213 47 89 14 04 21023

Disertasi
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T-Test (perbandingan kadar testosteron darah pria usia muda kota dan desa)

Group Biatistics

Stet, Ermar

ternpat linggel Mlaan Sid Daviaton Miean
kadar testosteron  kota 15 B19.60 II 154 30 AT 4k
desa 15 436.00 133.80 .55

Indepandent Samples Tast

La&wana's Tast for [
Egualiry of Wanznces ] 1-lest for Equalty of Mears
| l ' 4536 Canfidence
Interdal of the
kaan &1d Error Difference
F Sia. ! 13 ig. {2-1aited) | Bifference | Differance Laower Upper
kadar testasteran  Equal varances !
assumed o5 J 412 2405 28 023 131 &G 471 1953 HIET
Equal variances
not assumed 2405 26.897 LIFX; 131 6D 5471 1 19.33 24317

Disertasi
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T-Test (perbandingan kadar testosteron darah pria lansia dan pria usia muda kota)

Group Statiatics
Sid. Emar
Xlp usin H Mean Sid. Davighion Maan
kadar lastosteron muda 15 519 6i1 16430 42 42
lansia 15 | 85140 128 .98 33.56
Indepandamt Samples Test
Lovann's Tast for
Equality of Variances I-test for Equalily of Means
? 1 95% Canfidence
Interval of the
Fean Sid. Emor _ Diflaranca
F Sig 1 df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lgywer Uppar
kadar restoxi Equal varn
v i 1,453 238 588 28 561 -31.80 5408 | 14260 79.00
umad
Equal varfances
nol assumed -.5a8 28 082 oY -31.80 54 09 -142.87 7927

Disertasi
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T-Test {perbandingan kadar testosteron darah pria lansia danh pria usia muda desa)

Group Stathsticn
Std. Errar
ki uyia N finan Sid. Dmvialion Maan
kadar testosteron rhada 15 PN 13280 55
lansia 15 5327 13228 Y 5l
Indepandent Samples Teat
Leviera's Tast for
Equality of Vartances ttesl for Equallty of Means
95% Confidence
interval of the
Mean 51d. Ervor Cilferance
F Sig. 1 f Sii (Z-tatad) | Diffarence | Diffardncs |wrar Lipper
kadar festosteran Equal varances
assumed 133 18 -1.085 o8 Rt -51.27 48.58 -150.78 48.25
Equal variances
ot assumed -1 055 27 898 &0 5127 48 .58 -150.78 5 25
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Lampiran 12 (Analisis Inferensial; Path Analysis)

© PEING I..

Theo-Rgquaresn 00, df=Y, Vowatngstn ) O00D, FWERA=D L GEO

Ketmanpan . ¥ signifikan pada o - .08

CGambar 01, Analisis Jalur Variabel Yang Mempengaruhi Gejala Pengazn
pada Pria di kavta (K-Jalur)
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e ————

Chi-Sguare- o 00, Ar-2, P-wvaluoesl, 30000, LMIER=].0ID5

Keweranpan : * syrnifikan pada o - L05

Gambar 02. Analisis Jaber Variabel Yang Mempengaruhi G¢jala Pennaan
pada Pria di Desa {K-Jalur)

Disertasi
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psERS Lo .

. *— AKETIFIS

Chi-Saeare=0, 00, 4dr=0C, P-valps=1, 00000, IEEA-0_ 009

Keteranpan © * siprulikan pada o = Q.05

Gambar 03, Analisis Jalur Variahel Yang Mempengarohi Perilake Seksual
pada Pria Lansia di Kota {K-Jalur)
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204

STRKES

PSERS om0

RETIFLS

Chi-Square=0.03, df=0, P-value=1.00000, RMSEA=0.000

Keterangan : * signifikan pada o = 0,05,

Cambar 04. Analisis Jalur Variabel Yang Mempengaruhi Perilaku Seksual
pada Pria Lansia di Desg (K-Jalur)

Disertasi
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AEING I

BEMSER=(_ [0

O—va e -1 L GAGC,

Chi-Sguare=0.00C, 4i=C,

Keterangan : * signifikan pada « = 0,05

Gambar (1. Analisis Jalur Variabel Yang Mempengaruhi Gejala Penuaan
pada Pria di Kot ('I-value)

Amiruddin
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o fm——i -l

Chi-Sguare=0.00, 4f-0, P~value=1.00000, RMSEA=0.000

Keterangan : * signifikan pada o2 = 0,05,

Gambar 02. Analisis Jalur Variabel Yang Mempengaruhi Gejala Penuaan
pada Pria di Desa (T-value)
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—_—

/ '\-:"-H""'\-
" -~
’ "'l.. H\H"'

! " e

/ 'I T

AR T

Fo e e

P .

Do k T
AN ' -
| T T
o > co—d POIMRK o .. o
E ’ ] .H""\-\.‘ ) - e - PELKS il
| / - - SAEFr T
Voo TESTOS | - -

: s -

___f""-f--f-!
L

— HRKTIFLS

Chi-fouara-0, 0, df 0, Powialac-1, 30005, BHEEA-D, Q2]

Keterungan : * sigmifikan pada a - (LO3,

Gambar 03. Analisis Jalur Variabel Yang Mempengaruhi Perilake Seksyal
pada Pria Lansia di Kota (T-value)
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POEKS w100

Chi-Square=0.0, df=0, P-value-1.00000, BMSEA=0Q,0Q00

Keterangan - * sigmifiksn pada o = 0,03

Gambar 04, Analisis Jaler Variabel Yang Mempengaruhi Perilaku Scksual
pada Pria Lansia di Desa (T-value)
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Chi-square=0.00, 4dfF-d, P-wvalnue=1,C0020, RMSER-{, 010

Ketcrangan : * signifikan pada a = 0,05,

Gambar (. Analisis Jalar Variabel Yang Mempengaruhi Gejala Penvaan
pada Pria di Kota dan di Desa (K-Jalar)
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210

¢ [ ETHhKES

| e
!
|

RETHNG o SRS

Lot —| AKTIFLE

Chi-Sgeare=0.00, dF=0, p-walue=" 00000, AMSER-=0_ 008

keteranpan - * signifikan pada o — 0005

Cambar 02, Analisis Jalur Variabel Yang Mempengarnhi Gejala Pengaan
pada Pria di Kota dan di Desa {T-value)
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21

1 STAERES

AKTIFTE

Chi-Sguarn-C.Gh, dt G, P-value-1.30005, BMSEA-=D.020

Keterangan - * sipnifikan pada oo — 003,

fiambar 03. Analisis Jaler ¥ariabel Yapg Mempengarvhi Perilaku Seksoal
pada Pria Lansia di Kota dan di Desa (K-Jalur)
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212

ETAKES

FEEKS g — .1

ARTIFIS

Chi-Square=0.00, 4f=0, P-walue=1.00000, BEMSEA=0.000

Keterangan ; * signifikan pada o = 0,05,

Gambar (4. Analisis Jalur Variabel Yang Mempengaruhi Perilako Seksual
pada Pria Lansia di Kota dan di Desa (T-Valug)
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Lampiran 13

Gambar 02. Peneliti sedang mewawancarai respenden (pria usia muoda)
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Gambar 04, Peneliti sedang melakukan pengukuran berat badan
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Gambar 05, Anggota peneliti sedagg memeriksa tekanan darah
respanden (pria praluansia)

Gambar 00, Anggota pencliti sedani memeriksa tekanan darah
responden {pria usia mudy)
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216

Gambar 07. Anggota peneliti sedang memeriksa kadar pula darah
responden (priz pralansia kota)

Gambar 08, Anggota penelili sedang memeriksa kadar gula darah
responden (prin pralansia desa)
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Crambar 39, Anguota peneliti sedang menganihil sampel Jarah untuk
pemetiksaan restovieron {pria pralansia kota)

Gamterr 10 Aoeeota penediti sedang meneambid sampel darab untuk
pemeriksaan testosteron {prize usia mody kata)
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Gambar 11. Anggota peneliti sedang mengambil sampel darah untuk
pemeriksagn testosteron (pria pralansia desa)

CGambar 12. Anggota peneliti sedang mengambil sampel darah untuk
pemerikisaan testosteron {pria usiz muda desa)
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Gambar 13. Peneliti sedang melakukan cenrifige sampel darah dari tfokasi
penelitian di Balai Laboratorium Kesehatan Kendsari
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Combar b4, Peneliti sedang, memerihsn lemare os perabeha 4 Balm
Luboratorinm kesehatao kendari
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Lampiran 15

PETA SUKU BANGSA
PROPINSI SULAWESI TENGGARA
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASICNAL
UNIVERSITAS AIRLANGGA
PROGRAM PASCASARJANA

JI. Dharmawangsa Dalam Selatan Surabaya-boz8a B (03115023715, 5020170, Fax. : {031) S030076
F.moail : pasca@@pasca.unaicac.id UKL Address : hrip/fwww pasca unaicac.id

o :

Lamp
Ial

— -—

1A 103 1HAPPR00 37 Maret 2001

: {zin melaksanakan penelitian

Yih. Guberpur Kepaly Duersh Tingkat [ Propies: Sulswesi Tengpara
U.p. Kadit Sospol Tingkat { Propinst Sulawesi Tenpgara

Guna penulisan penetiian unluk Disertasi  peserts Program Dodiaor Program Soudi
INmau Kedokteran angkatan 1shun 1998/1999 Program Pascasarjana Universitas

Airlanpgs,

Mama = dnruddin, Des. M. Kes.
Mim s 099813112/
Judul D RTUDI PERILAKD SEESUAL DALAM FASE KLIMAKTERIE

PRIA PRALANSIA (MIDDLE AGE) PADA ETNIK TOLAKI
PERKOTAAN DAN PEBRLESAAN [T PROPINS[ SULAWESI

TENGOGARA
Pembimbing  : Prof De FX At Adimaoelja,de, M 5S¢

Maka dengan ini kari mohon perkenan Saudara untuk memberikan in kepada yang
bersanghutan untuk meldaksapakae penelitian di Daerah Propinst Sulawesi Tenggara,

Memikian dan atas bantuan Saudara, kami sampaikan terima kasih.
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PEMERINTAH PROBINGST SULAWESI TENGGARA

BADAN KESATUAN BANGSA DAN LINMAS
1. Made Sabara Nomor 6 Kendari Tlp. (0400) 321231- 321370

Kendari, 14 M e i 2001

Nomer : 070/ V&% . Kepads
Lampiran : Yii. Y. Walikeis Kendari
Perihad * Tzn Penelifian.- Up, Kepela Koater Keadang 41 Kil
2. Buratl Kenderi
Upe Kelolo Kanter KesWang dl yneaha.

e ————— Y TP P ik

Dasar Sural Birektur fFregrom feescasarjanse Univ, Alrloogeae Ne-
mer 1 1216/093,11/57/2801 tenggael 27 Marat 2841 1arihnl izln paiae-

litian.

Setclah mempelajar] rencena Penebtian yeng dinjukan yang bemanghutan, dengan ini
diharapksn  kepada Sawdara Uravya mentberkan [dn Penelian dalam  rangha
peryusunan Skripsi/TesisTiscttani/Fendataan kepada :

Namas : Bra, AMIRUSBIN, H.Kes.

Tempattanggnl lahlr ¢ finreng, 21 - 12 - 1362,

Jenis kelamin » DLaki-loki,

Pekerjaan + Mah. Fregram Fascasarjane (83) slrlongga.
Alamal : Kemp, Unkaly Kapjve Rery Blek,X 19 Kenderl
Judul : STURT 'FERILAKU SEKSUAL PALAM FASE KLIMAKTERIK

FRIA FRALANSIA (MIRLLE AGE) FADA RINIK TOLAKI
IERKOTLAN EAN FEPEIAAN PL LRQF, SULTRA.

Warkiu * 6 (mham) Wulan

Lokael * KaW. Kendgrl dm Ketamadya Kendaeri,
Pengikut s

Peuangpusag jawab - Ppirgktur gregran fascesarjans Univ.plrlangge.

Kepada yang bersangkulan wajib menghotmatl Adst [atiadat Daersh seternpat
sorta mentasti segale penndang-undangan yang berlaku,

Demikinn disampaikan untuk _muniadi perhatian dan maklum.

1

Jembuzan i

1. Gabernur Prop.Sulira {Shy. laporan)
2. Kapolds Sultrs di Kendari

3, Dan Rem 143 Haluoleo di Kenderi.
4. ploekt ur tregram rascassrjans taiv.alrlongga.

air. $ra. AMIBUWDIN, M.Kea (untuk ¢igunakon).
L ra L p W8 Studl Perllaku Seksual Pria Lanjut Usia (Pralansia) Pada Etnik Tolaki Perkotaan . Amiruddin
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PEMERINTAH KOTA KENDAR!
KANTOR KESATUAN BANGGSA

Jelan Drs. H. Abdulloh Silondae No. § W 322660 Kendad 21521

Fepdard, 21 Hai 2004

Momor : Q70/037 /EKR : Keprda
Eampinn - YU *§, Xudis Xemetntan Ketn Koniais
' . :
Perihal - Irin Penchlisn. 2. Fara Cumak Oeketa Ksndard
Waming-meping
i Tempit,
Mennnjuk Sutal Gobernur FropinsiSnlewesi Tenggann Nomot o10/500 KD
Tangpal 14 Me! 2004 perilinl tersehul dlatex, dengen ini
Jdieamypaikan hahwa ;
Mami : Wra, ANIRUIDINW, H, Kea,
Tempat / Tgl Laliie . pinrang, 2 Dewenber 1962
Tenis Belaniin : Laki-leki
Feketinan ! Nahy Progrom Pamcerariept (5%} Adrlangge
Alamal  frmp, Uphain Kampun Fazu Blak, X9 Kendari

Aken malsksanakan Tanelilinn f Peagnmpulen Dala dalem renghe Penyusunan Skripsi
JThekis § Data leanrtjang : ; ; '
3 T

Tl :$TUBL PERILARY SEKSUAL BALAX FASE KLIWAXTERIX PAIA
PRALENSIA [KINILE ACE) PADA ETHIX TOLAXT PERKOTAAN
AN PEIESAAK DI PROP. SULTRA,

225

Wakilu D72 Med BfL 22 Dktever 200

Loknei : Binse Kexeheten K#ts Yepderi, Kee,Kepdari Mandengn,drn Peagia,
Pemanggong Jiwily | sirektur Progran Fascamsrjaps Univereiten Airlanggn,

Tengikul A=

Erpude yang hersangkulan wajil menghormulif mentaondi peralaran dan tala
lerlil yang Letlakn di deeral selempat

An.WALIKOTA KEHDART
KEPALAFRARTOR XESATUAN JANGSA,

(L ] -

mlunn . 5
Guabernor Switna Ka Tudan Kullum Bengra Ji Kendar;

I Whaliknle Kendari di Kendnri{ sebagsilaporan )
Y DanDim W17 Eendari ¢ Kendari;
1 Kepolrew Kendari i Kendari;

[.!Lﬂ!{l(ﬂn#lrl JiK ml:ti.' )

refram n!euunr.iunn Univr. hirianges,
[’fﬁ. ‘Bra, ANTRUNITH N, Koo {untuk 4igunfken)
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PEMPAT,

Mordinink Do el Gubsarsur Sulnwesi TEIEE“‘ f-'ttqtupl-ll Badex Ii!hl.lg
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Al oam oa b : Kapp,Ushalu Baru Blek, R 19 Xemdari -
Joudul o * STUDI FRRILAKU SPEKSUAL DALAN FASE KLINAKe

TERIE PRI4 FRALANSIA (MIDDIE AIE) PaDL
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y, Espala Dinas Kesshatan Kah, Kendari 1
;. Uirekiur Fragram Prsce SarJemn Univ.dirlesgge
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PEMERINTAH KOTA KENDARI
DINAS KESIHATAN

Hu DrnAbd. Silonclae No. § Telp. 324436 Kendari, 93111

Fendari 27 Mei 2001

Kepaida
Nontor o 1t DEEA 00 Tth Fera Kepala Puskermas
Larmmpirun I Se Kola Eendari
Porihal ;_lLzin Pene liltn oi -
' Kenduri

Meamnjnk surni Walikatn Kendsri Nomor : 070 / 1317 7 KED langgal
21 Mei 2007 perihol seperti pads pokok seal Jialas, muka bersams ioi
kami enmprikan linl - hal setagni berilort ;

1. Dehivrt saudore Dres. Andnabdin, M. Kes. Mehesiewn program Foses
Sarjana { 51 ) Arlangge aknn melnksannkat penelilist / pengumpulan
date dafam rangka peoyusunan Skripsi/Thesia di wilayah kege Dinae
Kesehnlan Fode Kendaei pada tanggrd 22 Mei £/d 22 Qkiober 200].

2. Uatuk makmal tereebil diatne diharepken srudaa menderikan banlusn

rehirgmitgani, niestinga.

Demikian pemyanmainn kirs, mas kerjaremi yang beik dincapkan lerima

kasih,
L Fepala Dinne Kesehatan
i
o ;__,,,.-*’
|l'l
ed. Ardiwkih)
Foemtina T 1, Goi. IV
NIP. 140 [ 60 855
Tembusan
I. Walikols Eendan { eebagai Inporan }
Yang beramnglulm
. Tettinggal,
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niversitas Airlang

KANTOR CAMAT MANDONGA
Jalan Patlimura Nomor 37 Kendari Telp. 3225%8

P ————

Puwall 26 v 4w n a4 2001

Kepada
YU pura Lurah ee Xeo, Mandonga
Noma: G0/ 14¢ Wasing-gaeing
{.ampiran
Meahal 1zi elijipn DL -
Tempat
Dasar Surat Kakan Sosppl Kotz Kendar Momer  g70/530 BcP
wiggl 4y 9 4 pood sebagrimana perihal leesebul dialas
Uniuk maksud lersebot diatas pada prinsipnya Pemerintal Kecamatan Mandonga tdak
keberatan memwherikan izin penchitian Kepada :
MNama - firpy, AMIRURLIN, M.Xes
Tempel/Tanggal Lahir  piprang, 21 Degupber 1962
Jenis K elamin - Lakl = Lakd
Pekerjann " Maliy Progrem Pasonserjana (53} diriangge
Alamal " ¥omp, Uniielu Kaopus BamuRi19 Kendari
Judul Studd parilaku sedzmual dalan pese klinakberloqppalensin-
MWidhle age } Poda etrdk Tolmkl pari:oiess dan Pedesnan
Prop, Bultra
Waktu . 22 ¥ o4 8/ 22 Gotebar 2001
Lokasi . 8% Keoamatan Mendonps
Pengikut /"
Pemanggung Jawah - Dirdectur Paecasarjana Gnlversltos Adrlangga
Kepada yang bersangkinan wajilt inenghonmat¥meniaatt peraturan dan tata tortib yang berdaku
di dacrah setentpai
TEMBUSAN ;

P Walkikita Kendan di Kendan,
? KaKan Sospol Kola Kendari di Kendmi

= ]

Dan Ramil 1417 - 10 Mandonga di Puwaiu

4 Kanolsek Kecamalan Mandonga di Mandnnga

S o Bizck b Pasonearjons UNAIR
6) Sdr ynp WORIPDIN, ¥, ¥

94

Jkdlpcr nakans-:p\‘.rhm v’
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Halrnedoung, 2% Junil 20m

Kepada
oy -’"‘fﬁ' FEO, Teh, Frra Taraph Je-fvenmatan Popnoin
- Farlag o maging
Tzin Penelitlan, i -
— Tempal.

Nernnjiuk Siret Walikets Kenderl Tomor O70/137/KKD. tangmal 21 Mei oo
aenppalmara tevaclut pada rerihal 44 atas, dengan ini disampaikan hehua 1

Vama : Do, AMIBTITDDY, M. Feoa.
Tetprt Tel. Lahir : DPinrang, 21 Beeembter 1062,
Jenln Kelspin ! Tiakd - 1akd,

Hah, Frogrom Foscaaariana (53) Alrlangma.
Yorp, OTrhiady Nempoes Bari Blal:, B, 10 Eendari,

Fekeorjenn
Al armat

Ao melakooaalman T‘era—-]itia?‘g-"rnnmunpulaﬁ datn drl~m raooka ponam=inan
nlripad/Theaia/Bata Tonungnnag

oo H .’:T‘li't'.l_I FRILATY SEFGUAL DALAM FAST FELIIAETITIT 1174
IMATAIG T § MIDDLE AGE ) TADA TPHIK TOLAKT 1T3040
LAY PRIESAAT OT EOE, STUTRA,

WAkt : wrgl bpd, 2Y Jund sS4 tgh,, 29 Oktoher 201

. ¢ % o~ i : Mnnn dleschatan Febn Nepdard, Moo Vepdarl  Mamleprn-
Aan Wegc. Foa=ln.

Tenanjurs Javah toRwebbur Frogo Dasear]ame dnivec g Miglangms,

Nengliul 3

Erpada yang beraanciutan el oerghormat i,-"rlTH;‘I'I.trlat.f. retraluran dan Laka —
te=t it g berlaky Al daerzh zetnmpat,

t, Wallkot g ¥endarl ol Eendarl; T HI'E .

2+ ¥opala Egpnter Keantuan l'angna Fola Kendard a4 cndariy

1. Direktur Progyam Faacamarjen Yrdveraitws Alrlanggs dl Temoat
Dan Mamfil Poseis di Bshandouna;

Y. Kapolpek Toania 4 Rehandoing]

[[::J Sdy. Ure. SHLIIDDD, M. Kesa. unbuk diperpunakan peperlunyag b

4
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FEMERINTAH KOTIA KENDARL
KECAMATAN XERDARI

Kapaida
a7e) }é J2001, Yth, Pars Lurah ss-Keg,Kesgari,
Izgw Pexelitins, fTerptl

Berdgsapihy 6,raf ¥aljiketh Kendari cq, Xopala Kanter Kesdtuma
Banged Ketn Keundarj -n.ﬂ?ﬂfl}T_KKB tgl, €1 Ve{ ZG0L perihal -
tarsabut dietag, desgas ivi disawpajian. behwa
F o = a 1 Dre, AMIRUDDIN U, Kea,

TempRt tgl,lahir ¢ Piluwrawg, 2] Dasswber 1962,

Jenis Kelapia : Laki.Laki,

Pelherjean : May, Pregray Fascasarjawa{s3) Airlaaggd,
Almypat + Xemp, Ushaluy Kampus Pary Blek,R/19 Xesdari,

Akmy melzysauwaka, penplitias/pesgumwpulay ata dajam rasgke -
panyysunly Skripei/ThesisfData pesusjang

Judul 1 STUDL [EAILAKD BEFSUAL DALAM FASE ELiIMAX -
TERIK RIA DRALEFSIA (MIDDLE AGE) FPADA E1UIK
TOLAKL PERK(TAAS DAY EEDESAAY DI FROP.SULARA,

ek tu t wulatd tgl,30 Juwl gfd 22 Nepewber 2001,
Peadeggung Jawhb t Dir FPregram Pascasirjasd lmivarsitas Alrids
WEEE

IMharapkay yepade Badara untule nesberikay !Itl yang diperlu-
kg da, kepada yiag bDersanghutiy wejlb mengheruati/restaaty per
atyrey Ana tata tartib yang berlaku dil Daarah seteqpht,
Depiliag dissypajikay ustul dileksinakin sebagaimind -

,,,,,

ze2tinyh , L

Tt
%#n Bk

< Dya  MOTLTUSUE DIALIL,
RIP 010 158 ¥38,-

1, Wnliketd Keudari di Kewmdari,

¢, Kspalh Fesbdsg Keta Kendari &1 Keasarpi,

3, Direktur Pregrim Pigcasarjant Usiverdjths Alrlasggs,
4, DAF AAMIIL. 1417.10 Keadari dj Kendari,

5, KAPQLSEEK

Sdr, Drs,

Kenderl d1 Keadnri,
AMIHIDGIN M, Kes, umtuk digyndkan,

7. A Disdkadl Pa=

T U kT v s g ey
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FEMERINT AN ELF ATREY TENRAKD

KNQAMATAN AWOATL

Keigha, 3¥ Juli Isd

ST L Ti T ST b ' Ivrnds
Lampiran t - TTH.Para Xapale Joag s K00, Jigeia

Perinal 1 felp Pemeditian BRTTAT. 4 -

Toenmpat

Heaupjuk Buret Eepals Kmbhtex Esssines Jangsa Enbopatien Lemdard

Fesar ¢ ¥TO/232/2001 venggal 14 Junl P peribal lvia pesalliim/
Burvey, miks dengan ini kami sampeikan Sidsk kebsreten/ wemderilan
laly mtok seogmlakss penslitien dalen rangks ponyormen Fisertaal

Eapuia 1

1amn 1 B¥s. DOMYIIN] R.Eax,

Tempat tenggat Lahir « Florwng, 31 = 13 = 19

Janls Yelaaln 1 Fria

Takwsjapd | Nah, Pregrem Fatky Sarjsna (83} ¥nais.

1l1amst ! Esop. Tohaln Kney. Lere Kok L/1Y Eendari,

Judul Plmsphpal | Sl FEALLALY BRI LD BALAN FiEE
FLIMGCTER] PRLL PRALANSIS (WIEBLE A3}
PiP) TAMNE TOLAE] PERIFTALY 34N FELEA LN
IWLTRL.

Vaktu 195 (1ima} Wilan.

Lekasi 1 Lvd, dogele dpd K99, Bampairs Lak: Eemdari,

s gilikut 1=

Feangpung Jeval | Blrektor Fregres Fauks Eavjana

Tiverelisd Alrilslggs.”
Ewpade yung bersangiutan vaiih mrotsstl perniioran den {gletectih
yung Beclako dl Eperab sxlowpnd

Demii!ah dinampallan unick digunaioan dlso harep woioes seperlonye.

Ir. 5% s 0,

Tembnran
1, Gubezmdr Prep. Bulira VP, Do Bedan Kvebeng 4an Liasas 4i Deodart,
. Bavstl Keadari ty. Kepnla Datiow Keastusn Sanges Lak, Eandari,id Tnasbe
Y. Ban Mla 1417 Tendarl ¢l Isndazi.
d. Tpdle Temshalun Eob. Esndari di Vosphs
{f!n—-) Plrektur Fregras Pasks Barjusa FPoiv, Ll espge.
. TH. untuk digpwsken 5epeElunys.
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FEMERINTAH FOTL EENDARI

ERCAMATAN MANTONGA
EELUHAFAN PUWATU

SURAT KETERANGAN
NOMOR & &y fRP/AII1/2001

Yarg bertanda tangan dilbawsh ind senermogion balwvm

Hanma ¢ Irw, AMIBUIDIN, M.Eenm

Tempat, tw lahir ¢ Pinrang, 21 Desexher 1962

Jonis kmlamin 1 Laki » laki

Peloar jaen t Mah, Program Fascasarjana {57) Universitas
Al{rlangga,

AMpmat f Eoep, Unhalu Xeopos bard, R, 19 Kendars

Telah swleanl melakmanalom Penelitisn 41 Esliowbazy Powatu sulal

22 Mei »/d4 22 Aguatus 2001,

Demfikian surat terangan ini diberiksn unbek dipergunsion

ssbaguimana meatinya,
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