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ABSTRACT

Daniel Susatyo Wirawan, Tonny Sadjimin, Soeroyo Machfudz - Secondary sexual characteristics develop-
ment pattern in elementary school male students in the municipality of Yogyakarta

Background: Twenty two point two percent of indonesian population are adolescents, and 60.9% of them
are male. The development characteristics during puberty are growth spurt, sexual maturation, and
secondary sexual development, and these characteristics are affected by nutritional status, health care
and social economic status.

Objectives: The aim of this study was to investigate the correlation between nutritional status and social
factors with the development of secondary sexual characteristics, sexual maturation, and the average
age of spermache in Yogyakarta

Design: Cross sectional study

Material and Methods: One thousand two hundred and sixty three male students enrolled using a propor-
tional population multi stage random sampling were included in this study from all elementary school
students in the Municipality of Yogyakarta. Nutritional status was assessed by z-score for weight for
age, height for age, and body mass index {BMI). The age of spermache, secondary sexual characteristics,
and social factors was obtained by standard questionnaires.

Result: Based on z-score value, most of the subjects were wellnourished (84.3%), and normal height
{85.3%). Based on BMI most of the students were wasted (62.8%). The average age of spermache in
wellnourished, and normal height students were younger than those undernourished, and this difference
was statistically significant (p < .001). There was no statistically difference in the development of
secondary sexual characteristics between wellnourished and undernourished students, either based on z-
score or BMI. Most of the subjects who were exposed to pornography, either pictures (OR 2.20 95% CI
1.31-3.69) or videos (OR 2.09 95%CI 1.29-3.38) had more spermache than those without experienced.
Most of the students (71.74%) were in level 1 of sexual maturity rating {(SMR1) based on Tanner scale.
There was a relationship between nutritional status based on BMI and sexual maturity rating (p= .007).
Conclusions: Nutritional status influenced spermache, and earlier age of spermache, also sexual matu-
rity. Pornography exposure affected spermache.
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ABSTRAK

Daniel Susatyo Wirawan, Tonny Sadjimin, Soeroyo Machfudz - Pola perkembangan seksual sekunder
siswa laki-lakl sekolah dasar di Kotamadya Yogyskarta

Latar Belakang: Remaja merupakan 22,2% dari jumlah penduduk Indonesia, dan 50,9% di antaranya laki-
laki. Pada masa remaja terjadi pacu tumbuh, kematangan seksual, dan perkembangan seksual sekunder.
Perbaikan status nutrisi, pelayanan kesehatan serta sosial ekonomi mempengaruhi kematangan seksual
dan timbulnya ciri-ciri seksual sekunder.

Daniel SW, Tonny Sadjimin, Soeroyo M, Department of Pediatrics,
Faculty of Medicine Gadjah Mada University/Dr. Sardjito Hospital,
Yogyakarta, Indonesia
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Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara status gizi, dan faktor sosial dengan pola perkembangan seksual
sekunder, tingkat maturitas seksual, dan usia rerata basah malam.

Rancang Bangun. Belah lintang

Bahan dan Cara: Seribu dua ratus enam puluh tiga siswa laki-laki yang ditetapkan dengan proporsional
population multi stage random sampling dari seluruh siswa laki-laki kelas 4, 6, dan 6 sekolah dasar di
Kotamadya Yogyakarta diikutkan dafam penelitian ini. Status gizi ditentukan berdasarkan skor-z berat badan
terhadap usia, tinggi badan terhadap usia, dan Indeks Massa Tubuh (iMT). Usia basah malam, ciri-ciri
seksual sekunder, dan faktor sosial ditentukan dengan menggunakan kuesioner baku. Data dianalisis
menggunakan uji-t dan Chi-kuadrat.

Hasil: Berdasarkan status gizi skor-z, sebagian besar anak memiliki status gizi baik (84,3%), dan tinggi
badan normal (85,3%). Berdasarkan IMT sebagian besar anak termasuk dalam kategori kurus (62,8%).
Usia rerata basah malam anak dengan gizi baik, dan tinggi badan normal lebih muda dibandingkan dengan
anak dengan gizi kurang, dan perbedaan ini secara statistik bermakna (p =0,001). Tidak terdapat perbedaan
statistik yang bermakna dalam hal usia timbulnya ciri-ciri seksual sekunder antara anak gizi baik dan gizi
kurang, baik dengan penentuan menurut skor-z maupun IMT. Sebagian besar anak yang pernah terpapar
pornografi, baik gambar porno (RO: 2,20 IK 95% 1,31-3,69), dan video porno (RC: 2,09 IK 95% 1,29-
3,38) sudah mengalami basah malam dibandingkan dengan yang belum pernah. Sebagian besar anak berada
dalam tingkat maturitas kelamin (TMK) 1 berdasarkan skala Tanner. Terdapat hubungan bermakna antara

status gizi berdasarkan IMT dengan tingkat maturitas kelamin {p=0,007)
Simpulan : Status gizi mempengaruhi basah matam (usia rerata basah malam lebih muda) dan tingkat
maturitas kelamin. Paparan pornografi mempengaruhi terjadinya basah malam.

PENGANTAR

Data Biro Pusat Statistik 1999 menunjukkan
bahwa remaja merupakan kelompok usia dengan
jumlah terbesar dalam struktur penduduk, yaitu
21,6% dari penduduk dunia, dan 22,2% dari
penduduk Indonesia, 50,9% di antara remaja adalah
laki-laki. Remaja memiliki energi dan potensi yang
sangat besar sebagai generasi penerus kehidupan
bangsa'.

Tumbuh kembang pada masa remaja didomi-
nasi oleh perubahan fisik, sosial, psikologis, kognitif,
moral, dan emosional yang berjalan seirama®**,
Perubahan fisik yang terjadi antara lain pertumbuh-
an otot dan tulang yang pesat (adolescent growth
spurt), serta pertumbuhan alat kelamin dalam
maupun luar, disertai tanda kematangan seksual®*5,

Masa ini disebut juga masa pubertas, yang
biasanya berawal pada usia 8 tahun atau paling
lambat sampai 13 tahun, dengan salah satu cirinya
adalah timbulnya ciri-ciri seksual sekunder*>¢. Pada
laki-laki tanda kematangan seksual sulit ditentukan
tetapi biasanya ditandai dengan basah malam (noc-
turnal emission = spermache)'*"®, dan dapat
dinilai dengan tingkat maturitas kelamin®>°,

Perkembangan seksual sekunder dipengaruhi
oleh dua faktor, yaitu faktor endogen berupa faktor
hormonal, usia, dan genetik, serta faktor eksogen
berupa nutrisi, sosial ekonomi, pendidikan, penge-
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tahuan, pola asuh dalam keluarga, lingkungan,
derajat kesehatan, dan budaya*S.

Perubahan hormonal, yang terjadi mengikuti
aksis hipotalamus-pituitary-gonad, memegang peran
paling penting pada pubertas. Aktivasi aksis ini
memacu terjadinya ciri seksual sekunder, kema-
tangan seksual, serta spermache®3*,

Dalam lima dekade terakhir telah terjadi
pergeseran usia pubertas menjadi lebih awal dan
periode yang lebih lama, yang diduga terjadi akibat
perbaikan status gizi, sosial ekonomi, pelayanan
kesehatan, serta perubahan budaya*®. Di negara-
negara maju maupun berkembang kecenderungan
peningkatan tinggi badan dan berat badan diikuti
oleh perkembangan seksual sekunder dan basah
malam yang lebih awal dibandingkan beberapa
dekade lalu!®1h12:13,

Pesatnya kemajuan teknologi komunikasi telah
membuka akses informasi yang cepat, mudah, dan
luas, termasuk tentang seksualitas, Secara psiko-
sosial hal ini berpengaruh terhadap kesehatan
seksual dan reproduksi remaja. Pengaruh tersebut
berlangsung terus-menerus dari waktu ke waktu
sehingga perlu selalu dicermati. Beberapa penelitian
di Indonesia melaporkan banyak remaja yang telah
memiliki pengalaman seksual dalam usia relatif
muda'>'®!", Permasalahan pada penelitian ini
adalah sejauh mana pengaruh tersebut pada remaja
di daerah setingkat Yogyakarta pada waktu ini.
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Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perkembangan seksual sekunder dan spermache,
serta pengaruh status gizi dan lingkungan sosial
terhadap spermache pada remaja laki-laki.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian
tumbuh dan kembang siswa Sekolah Dasar dan
Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama di Kotamadya
Yogyakarta, dan dikerjakan antara bulan Januari-
Maret 2001. Populasi penelitian adalah siswa laki-
laki kelas 4, 5, dan 6 tahun di sekolah dasar, dengan
jumlah 10.691 siswa. Sampel ditetapkan secara
proportional population multi stage random
sampling. Besar sampel ditetapkan dengan
0=0,01; proporsi karakteristik yang dimiliki subyek
yang diteliti dalam populasi (P)=0,05; dan ketepatan
(d)=0,015; didapatkan 1400 siswa yang tersebar di
40 sekolah dasar. Subyek yang diteliti memenuhi
kriteria inklusi: sekolah bersedia mengikuti
penelitian, siswa bersedia mengisi kuesioner dan
dilakukan pemeriksaan, ada persetujuan dari
orangtua dengan mengisi dan menandatangani in-
formed consent, serta hadir pada waktu penelitian
dilakukan.

Variabel yang diteliti adalah usia, status gizi,
dan faktor sosial sebagai variabel bebas. Variabel
tergantung adalah ciri-ciri seksual sekunder,
spermache, dan tingkat maturitas kelamin.

Kuesioner sebagai alat pengumpul data
dikembangkan melalui studi etnografis yang diawali

dengan focus group discussion, selanjutnya
indepth interview sehingga didapatkan pokok
bahasan baku yang dikembangkan dalam
kuesioner. Responden mengisi sendiri kuesioner
dengan didampingi asisten peneliti yang akan
memberi penjelasan jika diperlukan. Responden juga
menilai sendiri (self assessment) tingkat maturitas
kelaminnya dengan memilih gambar tingkat
maturitas kelamin berdasarkan skala Tanner, yang
sesuai dengan keadaannya waktu itu.

Berat badan dan tinggi badan diukur oleh
tenaga yang sudah dilatih, menggunakan alat yang
sudah dikalibrasi. Hasil pengukuran dikonversikan
ke dalam skor-z dan Indeks Massa Tubuh (IMT).

Data nominal diuji dengan chi-kuadrat, data
rasio diuji dengan t-test tidak berpasangan.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Dari 1400 subyek yang telah ditetapkan, hanya
1263 yang dapat diikutkan dalam penelitian, rentang
usia 8 sampai 15 tahun (rerata 10,7 tahun). Usia
tersebut merupakan usia prapubertas, waktu itu
tahap perkembangan seksual anak secara normal
telah melewati fase oral, anal, dan genital, serta
berada pada fase laten'®. Pada fase laten semua
aktivitas dan fantasi seksual seakan-akan tertekan,
perhatian anak lebih tertuju pada hal-hal di luar
rumah, tetapi keingintahuan mereka tentang
seksualitas tetap berlanjut secara laten.

GAMBAR 1. dan 2. memperlihatkan terjadi-
nya spermache dan ciri-ciri seksual sekunder pada

-~ Perubahan suara

usia (tahun)

60 Jerawat !
50 Pembesaran otot :}
ga0t-- - Perubahan kulit |
£ 30 e ~—Kumis ‘
Ea2l Spermache ___ |
10 L=
0

GAMBAR 1. Ciri-ciri seksual sekunder berdasarkan usia
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GAMBAR 2. Usia timbuinya ciri-ciri seksual sekunder dan spermache

responden yang tampaknya lebih awal dibanding
hasil penelitian di berbagai negara'®?"?, Urutan
timbulnya ciri-ciri seksual sekunder [rerata usia
(tahun) £ SD] pada anak yang diteliti adalah
perubahan suara (9,96+2,20), diikuti perubahan kulit
(10,01+2,07), pembesaran otot (10,04+1,87), tumbuh
kumis (10,33+1,84), dan timbulnya jerawat
(10,74+1,28). Spermache terjadi setelah ciri-ciri
seksual sekunder muncul (10,97+1,25). Ciri-ciri
seksual sekunder tersebut tidak timbul sendiri-
sendiri, tetapi pada waktu yang sama ciri-ciri tersebut
dapat tampak bersamaan (GAMBAR 2).

Status gizi merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap pertumbuhan, dan pematang-
an seksnal, hubungan tersebut telah dibuktikan oleh
banyak penelitian di berbagai negara®'+?2*, Masa
pubertas memerlukan nutrisi yang cukup untuk
dapat memproduksi hormon pertumbuhan dan
hormon seksual. Tanpa nutrisi yang cukup produksi
hormon-hormon tersebut akan kurang sehingga
kematangan seksual dapat terganggu®2+2,

Pada penelitian ini berdasarkan skor-z (BB/
U) 1065 (85%) anak termasuk gizi baik, dan 138
(11%) anak gizi kurang. Jumlah anak dengan gizi
buruk (0,5%) atau gizi lebih (4%) sangat sedikit,
karena itu pada analisis anak dengan status gizi
buruk digabungkan dengan gizi kurang, dan anak
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dengan status gizi lebih digabungkan dengan gizi
baik. Berdasarkan tinggi badannya (skor-z, TB/U),
1108 (87,8%) anak mempunyai tinggi badan nor-
mal dan 157 (12,2%) pendek, sedangkan
berdasarkan IMT 673 (62,8%) anak menderita
kekurangan gizi tingkat berat, 222 (20,7%) normal
dan 11 (1,02%) kelebihan gizi tingkat berat.
Rerata usia spermache anak dengan gizi baik,
tinggi badan normal, dan IMT normal lebih awal
dibanding anak dengan gangguan gizi, dan
perbedaan ini secara statistik bermakna (TABEL 1).
Penelitian Remer & Manz (1999) menemukan
bahwa semakin tinggi indeks massa tubuh (IMT)
makin awal pubertas akan terjadi karena pada IMT
yang tinggi produksi dan kadar hormon dehidro-
epiandrosteron sulfat juga meningkat??, Hasil yang
diperoleh pada penelitian ini mendukung adanya
hubungan yang kuat antara IMT dengan tingkat
maturitas kelamin (TMK) responden (GAMBAR 3.).
Sesuai dengan usia prapubertas sebagian besar
responden (71,8%) masih dalam TMK 1, berdasarkan
skala Tanner (TABEL 2). Berbagai penelitian belum
dapat menyimpulkan pada usia berapa tingkat-
tingkat maturitas kelamin tersebut terjadi, Hasil
penelitian menunjukkan adanya variasi usia yang
luas kapan masing-masing tahap TMK tersebut
terjadi. Dengan demikian maka nilai-nilai TMK pada
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TABEL 1. - Rerata usia spermache berdasarkan status gizi

Status Gizi Rerata usia + SD (tahun) t p
Berat badan/usia* :

Gizi baik 10,60+ 1,10

Gizi kurang 11,23+ 1,32 -5,70 <0,001
Tinggi badan/usia* :

Normal 10,61 £1,12 -4,70 <0,001
Pendek 11,11+ 1,23

Indeks Massa Tubuh :

Normal 10,5841,12 2,32 0,02
Kekurangan berat badan tingkat berat 10,78+1,37

*skor-z
+uji-t

TABEL 2. - Tingkat maturitas kelamin berdasarkan skala Tanner menurut usia

Tingkat Maturitas Kelamin

Usia Tingkat Maturitas Kelamin n (%)
( tahun) 1 2 3 4+
8 8(1,2) 1(0,8) 1(1,6) 0(0)
9 118 (18,2) 13 (10,5) 1(1,6) 0(0)
10 202 (31,1) 31 (25,0) 12 (19,7) 14 (19,7)
11 223 (34,3) 49 (39,5) 19 (31,1 23 (32,4)
12 87 (13,4) 18(14,5)  25(41,0)  31(43,7)
>13 12 (3,7 12 (9,7 34,9 34,2
Jumlah 650 (71,8) 124 (13,7) 61(6,7) 71(7,8)
X2=145,74 df=15 p< 0,001
30
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GAMBAR 3. Hubungan IMT dengan TMK berdasarkan skala Tanner
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TABEL 3. - Hubungan antara melihat gambar porno dengan basah malam

Basah malam

Gaml\::d;i;‘ . Sudah Beolum L P Rasio Odds(RO)
n(%) n(%) (IK95%)

Pernah 78 26,4) 218 (73,6)

Belum pernah 39 (14,00 240(86,0) 13,57 0,00023 2,20 (1,31-3,69)

TABEL 2 hanya dapat dimengerti dengan baik
apabila dilakukan penelitian berkelanjutan.

Pengetahuan responden tentang seksual dan
ciri-ciri seksual sekunder juga masih kurang. Hanya
286 (23,6%) responden yang tahu arti organ seksual
laki-laki, 177 (14,6) responden tahu terjadinya
perubahan pada alat kelaminnya, dan hanya 222
(17,9%) anak yang tahu arti basah malam. Hasil
ini sesuai dengan temuan di Manado, tetapi lebih
tinggi daripada di Yogyakarta, Bali, dan
Jakarta'*2?6?", dan lebih rendah daripada laporan
Alisyahbana®,

Kurangnya pengetahuan tersebut dapat
disebabkan oleh ketidaktersediaan materi dan
sumber informasi yang akurat tentang seksual.
Orangtua sering masih menganggap seksualitas
sebagai hal tabu, yang tidak pantas dibicarakan
dalam keluarga'®?. Sekolah dan guru juga tidak
dapat memuaskan rasa ingin tahu mereka yang
sangat kuat'®.

Kenyataan tersebut memberi kesempatan
meluasnya informasi yang tidak bertanggung jawab.
Derasnya arus informasi dan komunikasi membuat
orangtua atau guru bukan lagi sebagai sumber
informasi yang serba tahu, serba benar, dan serba
bisa. Informasi dapat diperoleh dari buku tentang
seksualitas, diskusi dengan teman sekolah atau
teman sebaya, membaca rubrik konsultasi seksual
di media cetak, melihat film atau video'®*. Peluang
tersebut semakin diperbesar dengan meluasnya
pornografi, dan rangsangan seksual lain***', Secara
tidak langsung akses informasi tersebut akan
berpengaruh terhadap perkembangan seksual
remaja, seperti terlihat pada TABEL 3 dan 4.

Pengalaman-pengalaman tersebut juga mem-
buat responden menjadi rentan terhadap perilaku
berisiko, misalnya pornografi. Paparan pornografi
terhadap responden sangat besar, baik dari gambar-
gambar porno (43,8%), maupun dari film/video
porno (32,9%), tetapi hasil ini masih lebih rendah
daripada temuan di Jakarta32.
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Hubungan yang sangat kuat antara pornografi
dengan pengalaman mimpi basah responden
diperlihatkan pada TABEL 3 dan 4. Stimulasi yang
terus-menerus dan berkelanjutan akan merangsang
susunan saraf pusat untuk mengeluarkan hormon
seksual mengikuti aksis hipotalamus-pituitary-
testis**. Sarwono menemukan adanya hubungan
yang kuat antara pornografi dan kecenderungan
bereksperimen seksual pada remaja®’. Pengaruh
lingkungan, suburnya industri video, dan buku porno
membuat potensi remaja untuk berperilaku seksual
yang bertanggungjawab menjadi lemah dan
mengurangi kontrol orang tua dalam menanamkan
nilai-nilai luhur kehidupan®.

Sebagai konsekuensi, usia pubertas yang lebih
awal perlu diimbangi dengan pendidikan seksual,
khususnya kesehatan reproduksi yang memadai,
sehingga pada waktu anak berusia 10 tahun sudah
mengetahui kesehatan reproduksi.

SIMPULAN

Urutan timbulnya ciri seksual sekunder diawali
oleh perubahan suara, diikuti dengan perubahan kulit
menjadi lebih kasar, pembesaran otot, tumbuhnya
kumis, dan timbulnya jerawat.

Status gizi berpengaruh terhadap spermache
dan tingkat maturitas seksual. Anak dengan status
gizi baik, tinggi badan normal, dan IMT normal
mempunyai rerata usia spermache yang lebih awal.
Paparan pornografi juga berpengaruh terhadap
spermache.
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