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ABSTRAK

Wanitaparuh bayamempunyai kerentanan terhadap berbagai ancaman risiko kesehatan seksual
danreproduksinya, sehinggamasal ah pendlitianini ada ah bagaimanaumur pasangan wanitaparuh
baya berpengaruh terhadap perilaku seksualnya. Pendlitian ini merupakan explanatory research
dengan pendekatan cross sectiona yang melibatkan 131 sampel karyawati Rumah Sakit Jwa Prof
dr Soerojo Magel ang berusia40—60 tahun. Hasi| pendlitian ini adalah umur pasangan (p=0,001)
berpengaruh terhadap perilaku seksual wanita paruh baya; jikausiapasangan < 50 tahun maka
perilaku seksua wanitaparuh bayacenderung lebih aktif. Umur pasangan mempengaruhi kondisi
fisknyayang berpengaruh terhadap aktif tidaknyaperilaku seksua sehinggapasangan wanitaparuh
bayadianjurkan untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisknyauntuk memperlambat
kemunduran sehinggatercapai kesgjahteraan kehidupan seksual keluargadi usiaparuh baya
Kata kunci : wanita paruh baya, perilaku seksual

ABSTRACT

Effect TheAgeof MidlifeWomen’s Spouse to Sexual Behavior of Midlife\Women Employee
Mental Hospital Prof. Dr. Soerojo Magelang; Midlife women have a vulnerability to the
threat of sexual and reproductive health risks, so this research problem is how the age of
midlife women’s spouse influence her sexual behavior. Thisresearch is explanatory research
with cross sectional involving 131 samples employees Prof. Dr. Soerojo Magelang Psychiatric
Hospital aged 40-60 years. The results of this study are : with aged of spouse (p = 0.001)
effect onthe sexual behavior of midlifewomen; spousewith age <50 years, the sexual behavior
of midlife women tend to be more active. Age of spouse affects his physical condition which
affects the active of sexual behaviors so that the spouse of midlife women are encouraged to
maintain and improvetheir physical health to slow the declinein order to reach the welfare of
family ‘ssexual lifein middle age.

Key words: midlifewoman, sexual behavior.
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PENDAHULUAN

Seksualitas merupakan bagianintegral dari
kehi dupan manusiasehinggakuaitaskehidupan
seksual ikut menentukan kualitas hidupnya.
Lingkup seksuditasmerupakan suatu yang lebih
luasdari padahanyasekedar kata*“ seks’ yang
merupakan kegiatan hubungan fisik seksual.
Kondis seksualitasyang sehat menunjukkan
gambaran kualitas kehidupan manusia, terkait
dengan perasaan paling dalam, akrab danintim,
dapat berupa pengalaman, penerimaan dan
ekpres diri manusia Ditinjaudari berbagal sudut
biologis, pskologis, maupun sosio dan cultural.
Seksualitas merupakan proses
berkesinambungan yang berubah sesuai dengan
usia, gender, peran yang adadi masyarakat serta
interaksi dengan orang lain dan lingkungan.
Seksuditasharusdi pandang secarakesauruhan
dalam konteks kehidupan manusia dalam
berbagai dimensi (Salbiah,2003). Karena
pandangan tentang seksualitas mencakup sigpa
kita dan apayang kitakerjakan. Kebanyakan
masyarakat kitamemandang seksuditas sebagai
sesuatu yang tabu dan porno, karenanyatidak
pantasdibicarakan terbukauntuk alasan apapun.
Akantetapi, saat ini seksualitas sudah bergeser
menjadi isu yang sering dibahas dalam
masyarakat kita. Keberfungsian seksua (sexual
functioning) dan ketidak— berfungsian seksual
(dysfunctional sexual) telah memperoleh
peningkatan perhatian dari pel ayanan kesehatan
umum sehinggamasd ah seksua sekarang umum
dibahas dalam komunitas penelitian medis,
masyarakat umum dan media mainstream
(Laumann et all, 1994).

Hubungan seksual yang sehat adalah
hubungan seksual yang dikehendaki, dapat
dinikmati bersama pasangan suami istri dan
tidak menimbulkan akibat buruk bak fisik
maupun psikis termasuk dalam hal ini pada
pasangan paruh bayadan lansia. Wanitayang
mulai memasuki usia empat puluh tahun atau
lebihyang dikenal denganjugasebaga wanita
usiaparuh bayasering terjebak padakeyakinan

diri bahwadirinyasudah mula memasuki usia
tuadan menjelang menopause sehinggasering
mereka melabel dirinya dengan
kekurangmampuan dalam mel akukan aktifitas
seksual nya.(Darmojo dkk, 2000).

Perubahan yang terjadi padaorgan tubuh
wanita menopause disebabkan oleh
bertambahnyausia, faktor fisk, faktor pskisyang
dapat mempengaruhi kehidupan mereka Gejaa
psikologis yang menonjol ketika menopause
adaah mudah tersnggung, sukar tidur, tertekan,
gugup, kesepian, tidak sabar, cemas, depresi,
dan merasa kehilangan daya tarik fisik dan
seksual, sehingga dia takut ditinggalkan
suaminya.(Deutch, 1973).

Banyak pendlitian yang meneliti pengaruh
menopause terhadap fungsi seksual. Hasil
penelitian - penelitian tersebut menunjukkan
bahwa pengaruh usapadafungs seksud wanita
menopause tidak konsisten. Pada umumnya,
aktifitas seksual akan menurun bersamaan
dengan peningkatan umur (Hurlock, 1990).
Bebergpapenditian menunjukkan bahwawanita
peri atau paska menopause memiliki minat
seksua yang lebih rendah dibandingkan wanita
premenopause (Carwood, 1996). Akan tetapi,
beberapahasi| pendlitian tidak memperlihatkan
secarajelas hubungan antara menopause dan
penurunan fungs seksual.(Dennertein, 1962).
Demikian juga belum ditemukan adanya
hubungan antara kepuasan dalam hubungan
seksual seseorang dengan menopause (Aviset
all, 2000). Minat seksual pasangan dan fungsi
seksual pasangan merupakan variabel yang
dapat mempengaruhi fungsi seksual seorang
wanita sewaktu melalui usia paruh baya dan
menopause. Faktor umur juga merupakan
prediktor penurunan kepuasan seksual pada
wanita menopause sehingga mendorong
penurunan aktifitas seksuanya. Penurunan kedar
estrogen dengan peningkatan nyeri dalam
hubungan seksual (Greendaeet al, 1996) serta
infeks saurankemih meningkat juga merupakan
beberapa penyebab penurunan gairah pada
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wanitapremenopause. Penilaian masalah seksudl
padawanitasering diabaikan dalam uji klinis
karenakurangnyaukuran hasil yang sensitif dan
dapat diandalkan, karenatidak adaperigiwafisk
mendefinisikan untuk mengukur gairah dan
orgasme, berbeda dengan priadengan adanya
ereks penis.

Membahas tentang hasrat dan aktifitas
seksual wanita paruh baya sebagai manahasil
penditiandi atas, di Indonesiaberdasarkan hasil
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2007 di Jawa Tengah memberikan
data tentang sikap wanita yang menolak
berhubungan seksual melayani suami dengan
alasan suami menderitalM Shanya77.8 % pada
wanita usia 40 — 44 tahun dan 81.1% pada
wanita45 - 40 tahun dan hanya81.1 % pada
usiausia40—44 tahun dan 83.5% padawanita
45 - 40 tahunyang menolak suami yang memiliki
wanitalain (Najib, 2010). Apabilakitalakukan
analisis berdasarkan perspektif kesehatan
reproduksi, keadaan di atas memberikan
gambaran bahwaterdapat wanitapadausaparuh
baya yang perilaku seksualnya mempunyai
kecenderungan berisiko terhadap kesehatan
reproduksinya. Ha ini tercermindari databahwa
terdapat keyakinanwanitaparuh bayayangmash
mau menerima untuk berhubungan seksual
dengan suaminyameskipun suaminyamenderita
Infeks Menular Seksud (IMS) maupun suaminya
melakukan hubungan seksdengan wanitalain,
waaupunjumlahnyasedikit, tidek terlau banyak.
Dengan sikap per missivetersebut makasuami
yang menderital M Smaupun berganti pasangan
akanmenimbulkan rigko bagi wanitamengalami
Infeks Menular Seksud (IMS).

Faktalain tentang aktifitas seksua wanita
terkait dengan bertambahnyausawanitadanusa
perkawinan daril Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI1) tahun 2007
tergambar bahwa padawanitausiaparuh baya
dengan statusmenikah, telah terjadi penurunan
aktifitas seksua dimanapadawanitausia40—
44 tahunyang mel akukan hubungan seksud yang
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terakhir dilakukan bersama suaminya pada
rentang waktu 4 minggu ssbelumdilakukan surve
hanya 70.7% responden bahkan padawanita
usia45—49tahun propors ini menurun menjadi
56.2% responden (Najib, 2010). Fakta ini
menunjukkan bahwaterjadi penurunan aktifitas
hubungan seksua sgjaan dengan peningkatan
usiawanitaparuh baya

Direktorat Jenderal Badan PeradilanAgama
(Badilag), Mahkamah Agung (MA) memberikan
data yang menunjukkan bahwa kasus
perselingkuhan merupakan sal ah satu penyebab
utama perceraian di Indonesia, bahkan
disampaikan bahwa persdlingkuhan menduduki
urutan keduakasus perceraian, disusul poligami,
dimanakeduakasusini cenderung meningkat
Setigp tahunnya ((Saputra, 2010).

Penelitian Manggala yang dirilis Metro
Vivanews(2011), diperkirakan satu jutalaki-laki
di Daerah Khusus Ibukota Jakarta Raya (DK
Jaya) adalah pelanggan pekerjasekskomersial
dan 20% diantaranyaadal ah laki-laki yang telah
beristri. Sementaraitu survei lain menyatakan
bahwa sepuluh jutapriadi Indonesiamenjadi
pel anggan pekerjasekskomersial dan 60% nya
priaberistri (pikiran rakyat.com, 2011). Hasl|
dari Sexual Wellbeing Global Survey yang
dilakukan Durex menyatakan bahwa pria
Indonesia lima kali ganti pasangan seksual
sepanjang hidupnya dan sebanyak 13% pria
Indonesatidak setiamerekamemiliki lebih dari
satu pasangan (kompas.com, 2011).

Bertitik tolak dari kondis di atas, dimana
persdlingkuhan dan poligami menduduki ingdens
tinggi, penurunan aktifitasseksua padawanita
sairing bertambahnyausiayang secarafisologis
akan terjadi kemunduran fungsi reproduksi
wanita baya;, semuanya dapat terjadi karena
fenomena perilaku seksual wanitaparuh baya
yang merasa tidak mampu atau tidak mau
memberikan kepuasan seksual secara fisik
maupun psikologis kepada suami sehingga
suami berganti pasangan atau pasangan seks
ganda
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Fenomenafenomenakesehatan reproduks
wanitaparuh bayamendorong penggaianlebih
dalamtentang bagaimanaperilaku seksud pada
wanitaparuh bayadalam perspektif kesehatan
reproduks wanitakhususnyawanitaparuh baya
yang bekerja di Rumah Sakit Jiwa Prof dr
Soerojo Magelang yang telah lebih banyak
mengenal kesehatan termasuk kesehatan
reproduksi dan seksualitas tetapi pada
kenyataannyamasih banyak diantaramereka
yang menyampaikan keluhan—keluhan terkait
dengan kesehatan reproduksinya. Rumah Sakit
JwaProf dr Soerojo Magelang saat ini, tahun
2012 mempunyai karyawati wanita480 orang
yang diantaranya sejumlah 198 orang yang
termasuk karyawati “paruh baya’ (midlife
woman) yang berusia di atas 40 tahun.
Pengunjung Poliklinik Obs—Gindi Rumah Sakit
Jiwa Prof dr Soerojo Magelang pada kurun
waktu tahun 2010 - 2011 sgumlah 3704 orang
baik dari karyawati maupun pengunjung umum
(nonkaryawati), diantaranyaterdapat 318 orang
yang menyampaikan keluhan terkait dengan
menopause (RSJ Prof dr Soerojo, 2011),
sedangkan pengunjung karyawati RSJ Prof dr
Soerojo Magelang sebanyak 681 orang, dimana
sebanyak 65 orang (32,63%) berusia paruh
bayadi atas40 tahun usianya.

Data kunjungan Poli Obs — Gyn
menunjukkan bahwa masalah — masalah
kesehatan reproduks yang dihadapi olehwanita
paruh baya terbanyak padagangguan menstruas
yang pengaruh terbesar akibat perubahan dan
ketidak seimbangan hormone — hormone
reproduksi, demikian pula infeksi organ
reproduksi masih merupakan masalah yang
menempati propors yang cukup besar (21,53%)
dibanding masal ah keganasan dan kontrasepsi.
Namun satu hal yang perlu dicermati adalah
adanya peningkatan kasus infeksi organ
reproduks dimanamenurut buku Laporan Harian
Pengunjung Poliklinik Obs—Gyn Rumah Sakit
Jiwa Prof dr Soerojo Magelang pada periode
Januari 2012 sampai dengan Agustus 2012

terdapat 23 kasus diagnosa infeksi organ
reproduks.

Faktadi atasyang menunjukkan rendahnya
angkakonsultas di ruang pelayanan kesehatan
reproduks masih menyisakan pertanyaanyaitu
gpakah benar —benar kesehatan reproduks para
karyawati paruh bayasudah optima atau bahkan
yang paling menyedihkan apakah parakaryaweti
belum memahami dan menyadari tentang
kesehatan reproduksi itu sendiri. Melalui
penditianini dihargokan terkumpul faktadan data
yang akan dapat digunakan sebagai pijakan
untuk mengambil keputusan di bidang kesehatan
reproduks untuk menentukan programkegiatan
peningkatan kesehatan yang terkait permasdahan
kesehatan reproduksi. Berdasarkan beberapa
pertimbangan dan dasar pemikiran di atasmaka
masalah penelitianini adalah bagaimanausia
pasangan wanita paruh baya berpengaruh
terhadap perilaku seksud karyawati paruh baya
di Rumah Sakit JwaProf dr Soerojo Magelang
dalam perspektif upaya kesehatan seksual
keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi pengaruh usia pasangan
terhadap perilaku seksud karyawati paruh baya
Rumah Sakit Jwa Prof dr Soerojo Magelang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan explanatory
research menggunakan pendekatan cross
sectional untuk pengumpulan datavariabel usa
pasangan dan perilaku seksual wanita paruh
baya, melalui survei menggunakan kuesioner
sebagal pedoman dalam wawancaraterstruktur
yang dilakukan sejak bulan September 2012
sampai dengan Oktober 2012. Populasi yaitu
karyawati Rumah Sakit Jiwa Prof dr Soerojo
Magelang berusia40 — 60 tahun yang masih
mempunyai pasangan ( suami) sebanyak198
orang. Jumlah sampe sebanyak 131 orangyang
diambil secaraacak berdasarkan perhitungan
minimal samplesize dengan kriteriaeksklusi :
1). karyawati paruh bayayang sedang menjaani
cuti, 2). karyawati paruh bayayang mengal ami
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sakit kronisatau sakit berat.

Kues oner yang digunakan beris pertanyaan
— pertanyaan dengan aternative jawaban “ya’
dan “tidak”, sedangkan untuk mengukur umur
pasangan dengan mengisikan sesual umur
responden berdasarkan tahun. Pengujian
vaiditasdanreiabilitaskuesioner dilakukan pada
30 orang karyawati RSU Tidar Magelang yang
memiliki karakteristik yang sama dengan
responden. Analisis uji statistik validitas
menggunakan tehnik uji korelasi product
moment dan uji reliabilitas menggunakan uji
alpha Cronbach ( Sugiono, 2010).

Analisis univariat digunakan untuk
menganalisis secara deskriptif yang meliputi
distribusi frekuensi dan proporsinya umur
pasangan dan perilaku seksual wanita paruh
baya. Sebelum dilakukan uji bivariat, terlebih
dahulu dilakukan uji normalitas data
menggunakan metode Kolmogorov Smirnov,
selanjutnyaandisshivariat menggunakan uji chi
squareterdiri dari tabulasi silang (crosstabs) dan
menguji hipotesskordlas denganmdihat pvaue.
Andigsmultivariat dilakukanuntuk mengandigs
pengaruh variabel umur pasangan terhadap
variabd perilaku seksua wanitaparuh baya, serta
untuk memprediks probabilitasvariabel terikat
apabilaterjadi perubahan atasvariabel bebas,
dengan menggunakan AndisisRegres Logigtik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Perilaku Seksual Wanita Paruh Baya
Perilaku seksua wanitaparuh bayadalam
penelitianini dibagi menjadi duakategori yaitu
perilaku aktif dan perilakutidak aktif yang diukur
dandinilai dari beberapasubvariabd yaitubentuk
perilaku seksua, frekuens hubungan seksual,
pencapal an orgasmus, pencapai an kepuasan dan
penggunaan kontrasepsi. Hasil uji normalitas
perilaku seksual wanita paruh baya yang
ditampilkan responden merupakan datayang
terdistribug tidek norma sehinggapenetapan aktif
dantidak aktif berdasarkannilai skor median.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
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responden yang berperilaku seksud aktif sebesar
76.3% dan kategori berperilaku seksual tidak
aktif 23.7%. Perilaku seksual yang tidak aktif
ditampilkan responden dalam bentuk perilaku
fantasi seksual (21.4%), tidak melakukan
hubungan seksual dalam 4 minggu terakhir
(6.1%). Perilaku seksual aktif didukung oleh
kemampuan pencapal an orgasmus (82.4%) dan
kepuasan seksual secaraumum (89.3%). Hasrat
seksud responden diekspresikan dalam perilaku
saling mencium pasangan (92,3%), saling
membelai (90.8%) dan melakukan sexual
intercourse (92.3%) dan fantasi seksual
(21.4%).

Perilaku seksud tidak aktif yang ditampilkan
oleh responden sebagaimana di atas selaras
dengan hasil penelitian Barnes (2010) tentang
Sex at Midlife and Beyond yang menyatakan
bahwapikiran erotik, mimpi dan fantas seksual
sering dialami atau dilakukan lebih dari 40%
wanita berusia45 — 59 tahun, demikian pula
Setigp rentang usamempunyai rentang frekuens
hubungan seksual yang berbeda dan setiap
peningkatan usiaberdampak terhadap penurunan
frekuens hubungan seksual , faktor-faktor lain
yang merupakan masal ah-masa ah seksud yaitu
menurunnya ketertarikan (hasrat) terhadap
hubungan seksual, berkurangnya lubrikasi,
ketidak mampuan mencapai klimaks, ansietas
terhadap penampilan dirinyasehinggahampir
seperempat wanitaparuh bayayang mempunyai
masal ah seksual ini kemudian menghindarkan
dari hubungan seksual.

Ekspresi hasrat seksual saling mencium,
membelal merupakan ungkapan rasatertarik
terhadap pasangannya, demikian jugaaktifitas
sexual intercour se. Menurut Bambang (2003),
wanitamasih mampu mel akukan hubungan seks
dan merasabergairah sampai usamenjelang 80
tahun, berhentinya hubungan seksual adalah
karena ketiadaan pasangan. Demikian juga
menurut penelitian Bachman, Leiblum, Sandler
dkk (cit. Cutler et al,1987) padawanitaparuh
bayatidak ditemukan penurunan hasrat seksud,
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respong vitas seksud bahkan tidak adapenurunan
fungs seksual. Tetapi pada penelitian lain
menemukan juga adanya penurunan fungsi
seksual padawanitaparuh baya yang meliputi
penurunan hubungan seksua dan hasrat seksual
dapat terjadi, seperti jugayang ditemukandaaml
penditianini yaitu penurunanfrekuens munculnya
hasrat seksual pada4 minggu terakhir terjadi
pada sebagian kecil wanitaparuh baya (16%)
dantidak melakukan hubungan seksual dalam4
minggu terakhir (14.5%).

Pendlitian lain menyampaikan bahwapada
wanita paruh baya, penurunan terjadi dalam
tingkat hubungan mingguan, fantasi seksual,
pel umasan vaginadan kepuasan seksual dengan
pasangan; sebagaimana hasil penelitian ini
menemukan bahwawanitaparuh bayaresponden
penelitian ini yang mengeluh tidak pernah
mencapa kepuasan seksual sebesar 10.7%;
bahkan tidak pernah mengaami orgasme sebesar
17.6% atau sering kesulitan mencapal orgasme
sebesar 27.5%. Penurunanfungs seksud wanita
paruh bayaini kemungkinan bisaterjadi karena
pengaruh hormonal atau faktor kontekstua lain
bak fisk, pskologismaupunsosa sehinggaakan
memunculkan keluhan sebagai sindrom
premenopause yang berdampak padaaktifitas
seksual wanitaparuh baya, sebagaimanadapat
terlihat dalam hasil penditianini dimanaterdapat
hampir sebagian responden mengeluhkan
sindrome premenopause dalam kategori sedang
(32.8%) sampai berat (10 %).

Menurut EllisdanAbarband (cit. Manuaba,
1999), frekuend sanggama, pencgpalan orgasme
termasuk kepuasan seksualnya merupakan
perubahan perilaku seksual wanitaparuh baya
yang sering didami olehwanitaparuh baya, tetapi
padapenelitianlain oleh Kinsey disampaikan
bahwa 90% wanitamencapal orgasmepadausa
perkawinan 15 tahundanini tidek meningkat lagi
sampai usia perkawinan 30 tahun karena
sebenarnyabeberapa perubahan fisik ini tidak
berlangsung sesaat atau mendadak sehingga
sebenarnya pada wanita paruh baya dan

bersuami tidak ada alasan untuk tidak
mel anjutkan kehidupan seksua seperti biasanya,
apabilasebelumnyamerekamenikmati maka
hendaknya tetap dilakukan, sehingga oleh
karenanya libido tidak akan menurun. Dari
pernyataan Kinsey inilah menunjukkan bahwa
sebenarnyaperilaku seksual tidak aktif ini [ebih
banyak muncul karenafaktor diluar fisk.

Menurut Kaplan (cit. Manuaba, 1999),
hasrat seksual (desire) individu termasuk wanita
paruh bayadipengaruhi oleh kondis fisiknya
,misalnyakarenapenyakit, harapan dan nilai —
nilai kultural, kecemasan terhadap kemampuan
seksuanya Demikianjugadisampakan bahwa
masal ah yang dihadapi wanitaparuh bayauntuk
mencapai orgasmus diantaranya karena
menurunnya elastisitas dinding vagina,
berkurangnyalubrikas vagina, peregangan otot
yang berkurang sertakemungkinanterjadi iritas
uretra, disampingitu juga tanggapan orgasme
yang kurang intens disertai penurunan
kemampuan mendapatkan multiple orgasme
berkurang. Kepuasan seksua yang merupakan
kemampuan mencapal orgasme setiap kali
mel akukan hubungan seksual yang dapat dicapai
Saat memperoleh perangsanganyang maksmal.
K epuasan seksua dapat mengurangi stressdan
dapat meningkatkan kedekatan hubungan
emos ond dengan pasangan yang padaakhirnya
memberikan kepuasan kehidupan seksud wanita
paruh baya.

Umur Pasangan

Pasangan responden penelitian ini
dikategorikan pada kel ompok usiadewasa (40
— 50 tahun) dan usiatua (> 50 tahun) dimana
pasangan responden lebih banyak dari kelompok
usia > 51 tahun (66.4%) tetapi pasangan
responden paling banyak berusia 50 tahun
(12.2%) dan 51 tahun (11.5%). Dari hasil uji chi
sguare terbukti secarastatistik bahwavariabel
umur pasangan berhubungan dengan perilaku
seksual wanitaparuh bayadengap value: 0.000
dan hasi| uji statistik multivariat diperoleh hasi|
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B=0.993, OR=5.450, p value=0.001 untuk
tingkat kepercayaan 95%. Hal ini berarti bahwa
wanitaparuh bayayang mempunyai pasangan
(suami) usia > 50 tahun mempunyai risiko
berperilaku tidak aktif sebesar 5.450 kali
dibandingkan wanita paruh baya yang
mempunyai pasangan (suami) berusia40—50
tahun atau dengan katalain wanitaparuh baya
yang mempunyai pasangan usia40—50 tahun
mempunyal peluang berperilaku seksual aktif
sebesar 5.450 kali dibandingkan wanitayang
bersuami usia> 50 tahun

Suami yang berusia40—50 tahun terbukti
dapat mendorong wanita paruh baya untuk
berperilaku seksual aktif. Meningkatnyaumur
pasangan mempunya pengaruh negativeterhadap
perilaku seksual yaitu semakin meningkat usia
pasangan wanitaparuh bayamakaakan semakin
menurun perilaku seksualnya. Hal inilahyang
menimbulkan pengaruh dimanasemakintuausia
pasangan maka akan berpengaruh terhadap
perilaku seksual yang ditampilkan wanitaparuh
baya, dimana52.9% wanitayang mempunyai
pasangan usia> 50 tahun menampilkan perilaku
seksual tidak aktif.

Hasil ini menunjukkan bahwa perilaku
seksual wanitaparuh bayatidak sgjadidukung
oleh kepercayaan dirinya sgja tetapi juga
dipengaruhi kondis pasangan (suami) khususnya
usia suami yang akan berpengaruh terhadap
kondis fisk, pskologisyang padaakhirnyaakan
berdampak pada aktifitas seksual nyarmasuk
bagai manamemberikan stimuli maupun respon
terhadap wanita paruh baya pasangannya.
Peningkatan usialaki-laki pasangan responden
akan berdampak pada perubahan aktifitasnya
termasuk jugaaktifitas seksuanya, sehagaimana
disampaikan oleh Barnes bahwakemungkinan
penurunan aktif secaraseksud lebih rendah pada
wanitadibandingkan dengan pria(Kernoff et all,
1998). Alasan utama aktif secara seksual
berhubungan dengan keberadaan pasangan
dalam hubungan perkawinan yang baik atau
akrab sehinggamenumbuhkan kesehatan yang
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sangat baik akan berbedadengan jikakesehatan
yang buruk atau cukup sgja.

Secarafisik pasangan responden sebagai
seorang laki —laki ketikamenginjak usia40
tahun atau lebih maka gejalaandropause akan
mulai muncul meskipun secarafisik tidak jelas
seperti pada menopause yang ditandai
berhentinyahaid. Andropauseyangjugadikena
dengan namaPartial Androgen Deficiency in
Aging Mae(PADAM) terjadi ketikaproduksi
hormon testosteron, growth hormone, dan
hormon melantonin menurun, sementarahormon
prolaktin meningkat. Perubahan kadar hormon
ini mengakibatkan terjadinyaandropauseyang
ditandai oleh perubahan yang dapat terlihat
secara fisik, misalnya, tubuh terasa panas,
berkeringat terus-menerus, mudah lelah,
insomnia, gelisah, mudah marah atau tersnggung
dan timbul rasatakut. Gejala-gejalalain dari
androgen juga bisa menyerang vitalitas pria
seperti berkurangnya tenaga, menurunnya
kekuatan dan massa otot, penumpukan lemak,
kehilangan rambut tumbuh, hingga
osteoporosis. Menurunnya libido (gairah
seksual) dan disfungsi ereks adalah beberapa
contoh gangguan fungsi seksual yang
disebabkan menurunnyakadar testosteron di
bawah angkanormal. Di pertengahan usia50
tahunan, seorang priamembutuhkan rangsangan
fisk dan psikislebihlamauntuk sap dan mampu
berhubungan seks.

Kendeati begitu, sebenarnyahasrat seksual
pria sangat dipengaruhi kesehatan dan
kebiasaannyadaripadausianya Priayang sehat
danbugar biasanyaakantetap Sgp danbergairah
hinggausalanjut. Fenomenaandropauseini yang
muncul bersamaan dengan bertambahnyausia
yang berpengaruh langsung terhadap perilaku
seksual laki — laki yang sekaligus akan
berdampak pada wanita paruh baya
pasangannya. Bagi pria, masadewasamadya
merupakan usia yang mengandung arti
menurunnyakemampuanfisk secaramenye uruh,
termasuk berkurangnya vitalitas seksual.
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Sebagian kaum priayang menga ami tanda-tanda
terjadinya penurunan kemampuan seksual ini,
akan mengalihkan perhatian mereka pada
kesibukan bekerjademi meningkatkan prestas
dan memenuhi kebutuhan hidup yang semakin
meningkat. Biasanyadi usia—usiaparuh baya
makapasangan responden |ebih berkonsentras
pada karier dan peningkatan kariernya,
,konsentrasi pada pekerjaaannya sehingga
wanitaparuh bayasemakin merasakesspian dan
merasadiabaikan.

SIMPULAN

Wanita paruh baya yang menampilkan
perilaku seksual aktif 76.3% responden dan
perilaku seksual tidak aktif 23.7% responden.
Perilaku seksual tidak aktif dimanifestasikan
dengan 4 minggu terakhir tidak muncul hasrat
seksual nya (16%0), tidak melakukan hubungan
seksual (14.5%), tidak pernah mencapai
orgasmus (17.6%) dan tidak pernah mencapai
kepuasan dalam kehidupan seksuanya (10.7%).
Suami yang berusia40—50 tahun terbukti dapat
mendorong wanitaparuh bayauntuk berperilaku
seksud lebih aktif sebesar 5.450 kali dibanding
suamiyang berusia> 50 tahun.

Mempertahankan dan meningkatkan
kebugaran, kesehatan fisik pasangan perlu
diupayakan untuk memperlambat kemunduran
fisk sehinggatercapai kesgahteraan kehidupan
seksual keluargadi usiaparuh baya.
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