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Ukuran Besar Testis Anak Laki-laki pada Saat Awitan

Pubertas

Hakimi, Charles D. Siregar, Melda Deliana, Lily Rahmawati

Latar belakang: data memperlihatkan terjadi perubahan usia awitan pubertas pada anak
laki-laki dalam beberapa dekade belakangan ini. Hal ini mungkin disebabkan adanya
perbaikan kondisi sosioekonomi, status gizi, kesehatan umum dalam jangka waktu
tertentu tersebut. Perubahan tersebut mungkin juga mempengaruhi ukuran testis pada
saat awitan pubertas anak laki-laki.

Tujuan: untuk mengetahui gambaran besar testis anak laki-laki pada saat awitan pubertas.
Metoda: penelitian cross sectional pada anak laki-laki di beberapa sekolah SD/ SLTP,
dilakukan pada bulan Februari 2004 di kota Medan. Sampel penelitian diambil secara
systematic random sampling. Pemeriksaan ukuran testis dilakukan dengan cara
orkidometer Prader.

Hasil: diperoleh jumlah subjek 122 orang anak, besar testis anak laki-laki pada saat
awitan pubertas dimulai pada ukuran nomor 4 sampai 12. Dijumpai besar testis terbanyak
pada ukuran nomor 8 (37,3%) dan 12 (1,6%). Kelompok umur 9-10 tahun memulai
awitan pubertas pada ukuran testis nomor 4, umur 11-12 tahun pada nomor 5, dan
umur 13-14 tahun memulai pada nomor 6. Pada anak dengan obesitas memulai awitan
pubertas pada ukuran testis nomor 5, status gizi lebih pada nomor 6, status gizi baik,
sedang, kurang dan buruk masing-masing pada nomor 4.

Kesimpulan: besar testis anak laki-laki pada saat awitan pubertas dimulai ukuran nomor
4 sampai 12, dan besar testis terbanyak sesuai ukuran orkidometer Prader nomor 8.
Kelompok umur yang lebih tua dan status gizi lebih baik memulai awitan pubertas pada
ukuran testis lebih besar.

Kata kunci: ukuran testis, awitan pubertas

witan pubertas pada anak laki-laki ditandai

secara fisik dengan melihat ukuran genitalia

(testis dan penis) dan pertumbuhan rambut
pubis. Perkembangan fisik pubertas dapat dilihat
dengan menggunakan skala Tanner, awitan pubertas
pada anak laki-laki didefinisikan sebagai tingkat
maturitas kelamin dua (TMK2)."?
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Tanda awal perkembangan pubertas pada anak laki-
laki adalah pembesaran ukuran testis dan penipisan kulit
skrotum, kemudian diikuti oleh pigmentasi skrotum,
pembesaran penis dan kemudian terlihat pertumbuhan
rambut pubis. Dengan demikian, ukuran volume testis
dapat juga digunakan untuk menentukan usia awitan
pubertas. >* Zachmann, Prader dkk’ menuliskan
terjadinya perubahan ukuran testis dari 3 menjadi 4 ml
dan bertambahnya 2,5 cm pada diameter terpanjang
karena adanya stimulasi gonadal.

Rekaman sejarah memperlihatkan terjadi perubahan
usia awitan pubertas pada anak laki-laki dalam beberapa
dekade belakangan ini. Hal ini mungkin disebabkan
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perbaikan kondisi sosiockonomi, status gizi, kesehatan
umum dalam jangka waktu tertentu tersebut. Perubahan
ini mungkin juga mempengaruhi ukuran testis anak laki-
laki pada saat awitan pubertas.®”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
ukuran testis anak laki-laki pada saat mengalami awitan
pubertas.

Metoda

Penelitian cross sectional ini dilakukan pada bulan
Februari 2004. Populasi penelitian adalah anak laki-
laki di beberapa sekolah dasar dan SLTP di kota
Medan. Sampel penelitian diambil dengan cara
systematic random sampling dengan jumlah subjek 120
orang anak.®

Kriteria inklusi adalah anak laki-laki pada saat
penelitian berada pada tingkat maturitas kelamin dua
skala Tanner. Anak laki-laki dengan kelainan genitalia
dan menolak ikut penelitian tidak diikutsertakan pada
penelitian ini. Surat persetujuan diperoleh dari
orangtua dan anak laki-laki tersebut. Penelitian ini
disetujui oleh Komite Etik Penelitian Bidang Kesehatan
Universitas Sumatera Utara.

Subjek diperiksa ukuran testis kanan dan kiri
dengan cara membandingkannya dengan orkidometer
Prader merek Pharmacia & Upjohn Swedia, terdapat
12 pilihan nilai ukuran, yaitu 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10,
12, 15, 20 dan 25. Berat badan ditimbang dengan
timbangan berat badan merek MIC (sensitifitas 0,5
kg) dan tinggi badan diukur dengan meteran tinggi
badan merek MIC (sensitifitas 0,5 cm). Umur dihitung
dalam tahun berdasarkan catatan kelahiran. Status gizi
ditetapkan berdasarkan grafik pertumbuhan CDC
NCHS-WHO 2000.° Data penelitian diolah dengan
komputer menggunakan SPSS for windows versi 11,5.

Hasil

Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi
penelitian 124 orang, 2 orang dikeluarkan dari
penelitian karena menderita kriptorkismus, sehingga
jumlah menjadi 122 orang Distribusi data karak-
teristik sampel dapat dilihat pada Tabel 1.

Gambar 1 memperlihatkan besar testis anak laki-
laki pada saat awitan pubertas dimulai pada ukuran
nomor 4 sampai 12. Dijumpai besar testis terbanyak
adalah pada ukuran nomor 8 sebanyak 46 orang
(37,3%) dan paling sedikit pada ukuran nomor 12
yaitu 2 orang (1,6%).

Pada Tabel 2 memperlihatkan distribusi ukuran
testis anak laki-laki pada saat awitan pubertas, terlihat
kelompok umur 9-10 tahun memulai awitan pubertas
pada ukuran testis nomor 4 dan terbanyak ukuran testis
nomor 8 (8,2%). Kelompok umur 11-12 tahun
memulai ukuran nomor 5 dan terbanyak pada ukuran
nomor 8 (19,7%). Kelompok umur 13-14 tahun
memulai pada ukuran nomor 6 dan terbanyak pada
ukuran nomor 8 (9,8%).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=122)

Karakteristik n %
Umur (tahun)
9-10 19 15,6
11-12 84 68,9
13-14 19 15,6
Status Gizi
Obesitas 10 8,2
Gizi lebih 4 3,3
Gizi baik 29 23,8
Gizi sedang 52 42,6
Gizi kurang 24 19,7
Gizi buruk 3 2,5
Jumlah 122 100

Tabel 2. Distribusi besar testis anak laki-laki pada saat awitan pubertas menurut umur

Umur (tahun)

Ukuran Testis 9-10 11-12 13-14

n % n % n %
4 9 7,4 - - - -
5 2 1,6 14 11,5 - -
6 4 3,3 14 11,5 1 0,8
8 10 8,2 24 19,7 12 9,8
10 2 1,6 22 18,0 6 4,9
12 1 0,8 1 0,8 - -
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Ukuran Testis
Gambar 1. Distribusi ukuran testis pada saat awitan pubertas

Tabel 3. Distribusi besar testis anak laki-laki pada saat awitan pubertas menurut status gizi

Status Gizi

Ukuran Testis obesitas lebih baik sedang kurang buruk
n % n % n % n % n % n %
4 - - - - 2 1,6 5 4,1 1 0,8 1 0,8
5 1 0,8 - - 6 4,9 7 57 2 1,6 - -
6 1 0,8 1 0,8 3 2,5 10 8,2 4 3,3 - -
8 5 4,1 1 0,8 14 11,5 16 13,1 9 7,4 1 0,8
10 3 2,5 1 0,8 4 3,3 14 11,5 7 57 1 0,8
12 - - 1 0,8 - - - - 1 0,8 - -

Pada Tabel 3 dapat dilihat distribusi ukuran testis
anak laki-laki pada saat awitan pubertas menurut status
gizi, anak laki-laki kelompok obesitas memulai awitan
pubertas pada ukuran testis nomor 5 dan terbanyak
pada ukuran nomor 8 (4,1%). Kelompok status gizi
lebih memulai pada ukuran nomor 6, status gizi baik,
sedang, kurang dan buruk memulai pada ukuran
nomor 4 dengan masing-masing jumlah terbanyak
pada ukuran nomor 8.

Diskusi
Batasan umur sampel pada penelitian ini diambil

berdasarkan penelitian Styne DM, dengan ukuran
umur awitan pubertas anak laki-laki yang dapat
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diterima adalah 9-14 tahun.® Kami menemukan umur
awitan pubertas terbanyak berada pada usia 11-12
tahun. Hal ini sesuai dengan pendapat ahli yang
menyatakan umur rata-rata awitan pubertas anak laki-
laki adalah 11,5-12 tahun.! Rahmawati L dkk,'° dalam
penelitiannya menemukan rerata umur awitan
pubertas anak laki-laki Indonesia adalah 11,6 tahun
di perkotaan, dan 12,6 tahun di pedesaan.

Pada penelitian ini dijumpai besar testis pada saat
awitan pubertas dimulai nomor 4 sampai 12 pada
orkidometer Prader dan terbanyak pada ukuran testis
nomor 8. Beberapa peneliti menuliskan bahwa tanda
fisik pertama saat pubertas anak laki-laki adalah
pembesaran ukuran volume testis di atas 3 cm?®."*%!!
Pembesaran testis pada dikontrol oleh 2 hormon, yaitu
sekresi luteinizing hormone (LH) yang merangsang sel-
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sel Leydig untuk tumbuh dan menghasilkan testo-
steron dan selanjutnya bersama-sama dengan follicle
stimulating hormone (FSH) menyebabkan pertum-
buhan tubulus seminiferus dan spermatogenesis.”*"!
Nielsen CT dkk,'> menjumpai ukuran testis pada saat
terjadi spermarche adalah 4,7-19,6 ml (median 11,5
ml). Spermarche terjadi biasanya pada TMK3 skala
Tanner atau pada usia sekitar 13 tahun."? Pada
penelitian lain mendapatkan bahwa ukuran testis pada
saat awitan pubertas terjadi mulai ukuran nomor 3
sampai 8.' Tidak dituliskan berapa besar testis
terbanyak pada penelitian tersebut. Perbedaan yang
terjadi pada ukuran testis antara pendapat para peneliti
sebelumnya dengan penelitian ini mungkin disebabkan
adanya perubahan perbaikan kondisi sosioekonomi,
status gizi, kesehatan umum dalam jangka waktu
tersebut.

Pada penelitian ini dijumpai bahwa kelompok
umur yang lebih tua dan status gizi lebih baik memulai
awitan pubertas pada ukuran testis yang lebih besar.
Leschek, menuliskan pada umur 11,5 tahun saat terjadi
awitan pubertas anak laki-laki diketahui volume testis
3,4 ml."®* Zachman, Prader dkk, menuliskan bahwa
besar testis 4,2 cm®/ml (SD 1,8-8,8) baru terjadi pada
usia 12 tahun.’ Beberapa tulisan mengarahkan bahwa
umur yang lebih tua pada saat awitan pubertas
mempunyai ukuran testis yang lebih besar, tetapi tidak
dijelaskan mengapa hal tersebut terjadi."* Hubungan
antara status gizi dengan ukuran testis pada saat awitan
pubertas sampai saat ini juga belum di analisis secara
luas dan menyeluruh. Untuk memperjelas hubungan
tersebut, diperlukan penelitian yang melibatkan sampel
lebih besar dengan variabel yang lebih banyak.

Kesimpulan

Besar testis anak laki-laki pada saat awitan pubertas
dimulai pada ukuran orkidometer Prader nomor 4
sampai 12 dan ukuran testis terbanyak pada ukuran
nomor 8. Kelompok umur yang lebih tua dan status
gizi lebih baik memulai awitan pubertas pada ukuran
testis yang lebih besar.
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