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Abstract

Andropause is a group of symptoms and complaints of men as a result of the reduction in the
testosterone level. Andropause occurs on men over their middle age and the symptoms, signs
and complaints are similar to women’s menopause. A good family social support can be
reduced stress levels. The aim of this study was to determine the correlation between family
social support and the stress levels in andropausal elderly at Gebang in Patrang Health
Center. The study was a survey analytical research with cross sectional approach. Method of
collecting sample is purposive sampling with 88 andropausal elderly aged over sixty years.
Data were analyzed by chi-square test. Based on statistical test’s result the value p is 0.000
with a significance level (alpha) of 0.05. This the p value is lower than the significant level (p
less than alpha) which means that there is a correlation between family social support and
the stress levels in andropausal elderly at Patrang Health Center, Jember. The
recommendation of this study is to improve elderly knowledge regarding andropause and to
implicate family members during examining elderly regarding andropause.
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Abstrak

Kondisi pada lansia andropause disertai dengan penurunan hormontestosteron pada
laki-laki. Masa andropause dapat menyebabkan munculnya tingkatan stress pada lansia, hal
ini disebabkan oleh kurangnya dukungan sosial keluarga. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis hubungan dukungan sosial keluarga dengan tingkat stress pada lansia
andropause di Gebang Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian survey analitik dengan pendekatan crosssectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua lansia laki-laki dengan usia diatas 60 tahun di Gebang
wilayah kerja Puskesmas Patrang yang berjumlah 1026 orang. Teknik sampling
menggunakan purposive sampling. Sampel penelitian berjumlah 88 orang lansia laki-lak
yang mengalami masa andropause. Analisis data menggunakan uji statistic chi-square,
untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan tingkat stress pada lansia
andropause. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan dukungan sosial
keluarga baik sebesar 65,9% dan jumlah responden dengan dukungan sosial keluarga tidak
baik sebesar 34,1%. Pada lansia dengan dukungan sosial baik, lansia mengalami tingkat
stres ringan sebesar 59,1%. Sedangkan lansia dengan dukungan sosial tidak baik
mengalami tingkat stres ringan sebesar 12,5% dan lansia dengan tingkat stress sedang
21,6%. Analisa bivariat didapatkan bahwap value (0,000) bermakna, ada hubungan
dukungan sosial keluarga dengan tingkat stres pada lansia andropause di Gebang
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Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Dukungan sosial keluarga pada lansia andropause
dapat dilakukan dengan cara keluarga memberikan perhatian kepada lansia andropause,
keluarga memberikan apresiasi terhadap tindakan positif yang dilakukan oleh lansia
andropause seperti memberikan pujian kepada lansia andropause ketika mampu
melaksanakan tugas rumah dengan baik, keluarga bersedia memberikan bantuan financial
kepada lansia andropause ketika mengalami sakit dan keluarga mampu menjadi pendengar
yang baik ketika lansia andropause mengutarakan masalah yang di hadapinya serta
keluarga ikut merasakan kesedihan yang dialami oleh lansia ketika lansia andropause
sedang dalam keadaan sedih. Diharapkan lansia dapat memiliki wawasan mengenai
andropause, dan petugas kesehatan berperan dalam mendeteksi secara dini masalah yang
terjadi pada lansia andropause, melalui keluarga dalam member kandukungan sosial
keluarga yang baik kepada lansia andropause untuk mengurangi tingkat stres.

Kata Kunci : Dukungan sosial keluarga, Tingkat stres, Andropause

PENDAHULUAN

Proses menua (aging) adalah
proses alami yang disertai adanya
penurunan kondisi fisik, psikologis
maupun sosial yang saling berinteraksi
satu sama lain. Proses menua cenderung
menimbulkan masalah kesehatan secara
umum maupun kesehatan jiwa secara
khusus pada lansial. Perubahan secara
fisik dan mental berpotensi terjadi ketika
seseorang  memasuki usia tuaz.
Perubahan fisiologis bervariasi pada
setiap lansia. Perubahan fisiologis ini
bukan  proses  patologis, namun
merupakan perubahan yang terjadi pada
semua orang dalam kecepatan yang
berbeda dan dipengaruhi oleh keadaan
kehidupan lansia tersebut.

Andropause merupakan salah
satu masalah kesehatan yang sering
dialami oleh golongan lansia.
Andropause adalah kondisi yang disertai
dengan penurunan hormon testosteron
pada pria. Pada pria usia lanjut,
andropause terjadi karena penurunan
kadar testosteron, dimana penurunan
hormon testosteron terjadi secara
perlahan-lahan3. Testosteron pada pria
diproduksi sejak masa pubertas dan
stabil hingga usia sekitar 40 tahun, tetapi
sejak usia itu produksi testosteron secara

berangsur turun dengan kisaran 0,8-
1,6% setiap tahun*s.

Perubahan yang terjadi pada
andropause tidak hanya pada aspek fisik,
tetapi juga aspek psikologié. Salah satu
yang paling dikhawatirkan adalah
menurunnya  kemampuan  seksual,
terutama berkurangnya ereksi,
menurunnya libido, dan orgasme yang
terlambat. Faktor seperti ketidakpuasan
seksual dan frekuensi hubungan terkait
dengan ketidakbahagiaan bagi pasangan
suami istri dalam perkawinan.

Proses menua dapat
menimbulkan berbagai masalah baik
secara fisik, biologis, sosial ekonomi
maupun mental’. Masalah mental dan
emosional sama halnya dengan masalah
fisik yang dapat mengubah perilaku
lansia. Masalah mental yang sering
dijumpai pada lansia adalah stres,
depresi, dan kecemasan. Lansia yang
mengalami masalah mental mulai
mengalami perasaan tidak berharga,
kesepian, dan kehilangans.

Stres sendiri diartikan sebagai
suatu respon fisiologis, psikologis dan
perilaku dari manusia yang mencoba
untuk mengadaptasi stresor yang ada.
Sedangkan stresor adalah kejadian,
situasi yang dilihat sebagai unsur yang
menimbulkan stres dan menyebabkan
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reaksi stres sebagai hasilnya®. Stres pada
orang yang memasuki usia lanjut juga
dipicu dengan adanya perubahan
hormonal dari tubuh khususnya mereka
yang mengalami andropause. Penurunan
kadar testosteron dan adanya
downregulasi dari kortisol menyebabkan
gangguan fungsi kognitif dan suasana
hati, mudah merasa lelah, menurunnya

motivasi,  berkurangnya = ketajaman
mental, hilangnya kepercayaan diri dan
depresil01l,

Kehadiran masa andropause
dalam kehidupan pria memiliki dampak
psikologis  yang perlu  dipahami.
Perubahan seperti gangguan
kenyamanan secara umum, rasa gelisah
dan takut terhadap perubahan yang
terjadi, adanya penurunan gairah seksual
serta kualitas ereksi, penurunan aktivitas
intelektual, penurunan kemampuan
orientasi spatial, dan menurunnya
kepercayaan diri merupakan stresor
tersendiri, terutama bagi yang belum
mempunyai pengetahuan tentang
andropause. Baik menopause maupun
andropause merupakan suatu tahapan
yang melibatkan faktor psikis dan sosial,
oleh karena itu perlu perhatian khusus
pula untuk mendapat pemahaman yang
benar?2,

Dukungan sosial dari orang-
orang yang berada disekitar akan
menentukan terjadinya perilaku
kesehatan. Dukungan sosial keluarga
merupakan dukungan sosial yang dapat
dijangkau oleh keluarga. Dukungan sosial
keluarga  sangat diperlukan oleh
seseorang yang menjadi anggota
keluarga karena keluarga merupakan
sumber dukungan yang terdekat dan
yang paling mengetahui kebutuhan
anggota keluarganya. Dukungan sosial
adalah suatu keadaan yang bermanfaat
bagi individu yang diperoleh dari orang
lain yang dapat dipercaya sehingga orang
tersebut mengetahui ada orang lain yang

memperhatikan,
mecintainyals.

Dukungan sosial keluarga ini
memberikan gambaran bahwa anggota
keluarga menerima dukungan dari orang
pendukung ketika dibutuhkan. Dukungan
sosial keluarga mengacu  kepada
dukungan-dukungan sosial yang
dipandang oleh keluarga dapat diakses
atau diadakan atau dapat dijangkau oleh
keluarga!#. berpijak pada uraian tersebut
melatarbelakangi penelitian ini yang
bertujuan untuk menganalisis peran
dukungan sosial keluarga dengan tingkat
stres pada lansia andropause di Gebang
Wilayah Kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember.

menghargai dan

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian adalah semua
lansia laki-laki dengan usia di atas 60
tahun di Gebang wilayah Kkerja
Puskesmas Patrang yang berjumlah 1026
orang. Teknik sampling menggunakan
teknik  purposive sampling. Sampel
penelitian berjumlah 88 orang lansia
laki-laki ~ yang  mengalami  masa
andropause. Analisis data menggunakan
uji statistik chi-square.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik responden
Karakteristik responden merupakan
identitas lansia andropause dengan
usia di atas 60 tahun yang ada di
desa  Gebang  wilayah  Kkerja
Puskesmas Patrang, yang menjadi
sampel pada penelitian ini. Adapun
hasil diuraikan pada table 1 berikut
ini:
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Tabel 1.

Karakteristik Responden Berdasarkan usia, pendidikan dan pekerjaan. di desa Gebang

Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

Karakteristik responden Frekuensi Persentase
Usia

a. 61-70 tahun 56 63,6
b. 71-80 tahun 31 35,2
c. 81-90 tahun 1 1,1
Total 88 100
Pendidikan

a. SD 19 21,6
b. SMP 11 12,5
c. SMA 27 30,7
d. PT 31 35,2
Total 88 100
Pekerjaan

a. Pensiunan 47 53,4
b. Wiraswasta 23 26,1
c. Petani 16 18,2
d. Buruh 2 2,3
Total 88 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa
proporsi terbesar responden lansia
andropause adalah usia 61 tahun sampai
70  tahun (63,6%). Karakteristik
pendidikan lansia menunjukkan proporsi
yang hampir merata, yakni pendidikan
perguruan tinggi memiliki jumlah lansia
terbesar yaitu (35,2%), dan pendidikan
SMA berjumlah (30,7%), selebihnya
yaitu  pendidikan SMP dan SD.
Karakteristik pekerjaan lansia lebih dari
setengahnya yaitu pensiunan (53,4%),
selebihnya pekerjaan wiraswasta (26,1
%), dan petani (18,2%).

2. Dukungan sosial keluarga

Dukungan sosial keluarga
didapatkan dari data primer, yang
diperoleh dari kuisioner yang diberikan
peneliti kepada sejumlah responden.
Dukungan sosial keluarga yang diteliti
terdiri dari dukungan informasional,
dukungan penilaian, dukungan
instrumental, dan dukungan emosional,
dengan hasil dukungan sosial keluarga
baik jika nilai total kuisioner = nilai mean
dan dikatakan dukungan sosial keluarga
tidak baik, jika nilai total kuisioner < nilai
mean kuisioner. Adapun daftar distribusi
responden berdasarkan dukungan sosial
keluarga dapat dilihat pada tabel 2
berikut ini:
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan dukungan sosial keluarga di desa
Gebang Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

Dukungan Sosial Keluarga Frekuensi Persentase
Baik 58 65,9
Tidak baik 30 34,1
Total 88 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah
responden dengan dukungan sosial
keluarga baik sejumlah 58 lansia (65,9%)
dan jumlah lansia dengan dukungan
sosial keluarga tidak baik sejumlah 38
lansia (34,1%).

3. Tingkat Stres Lansia Andropause
Tingkat stres yang  akan
ditampilkan pada tabel 3 dibawah ini
merupakan hasil penilaian dengan
menggunakan indikator gejala psikologis
dan gejala fisik. Adapun hasilnya dapat
dilihat pada table 3 sebagai berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan tingkat stres lansia andropause.di
desa Gebang Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

Tingkat Stres Frekuensi Persentase
Normal 12 13,6
Stres ringan 51 58
Stres sedang 18 20,5
Stres berat 7 8
Total 88 100

Hasil analisis distribusi frekuensi
responden berdasarkan tingkat stres
lansia andropause di desa Gebang
wilayah Kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember, diketahui bahwa
lansia dengan stres ringan memiliki
presentase lebih besar yaitu sebanyak
(58%), tingkat stres sedang 18 lansia
(20,5%). Adapun tingkat stres pada
kategori stres normal akan di gabungkan
dengan Kkategori stres ringan karena
peneliti  berasumsi bahwa, setiap
individu mempunyai stresor yang dapat
menimbulkan stres baik eustres maupun
distress, sehingga kategori stres normal
tidak akan dimunculkan dalam analisa
selanjutnya.

4. Hubungan Dukungan  Sosial
Keluarga dengan Tingkat Stres
pada Lansia Andropause

Analisis bivariat dengan
menggunakan uji chi square menuntut
frekuensi harapan/ekspektasi dalam
masing-masing sel tidak
memperbolehkan ada sel  yang
mempunyai nilai E kurang dari 1.

Keterbatasan tersebut terjadi pada uji chi
square pada tahapan sehingga
peneliti harus menggabungkan kategori-
kategori dalam rangka memperbesar
frekuensi harapan dari sel-sel tersebut,
sehingga pada hasil analisis uji chi square
pada penelitian ini akan dilakukan
penggabungan kategori.

Pengkategorian lebih  lanjut
dilakukan = dengan = menggabungkan
kolom Kkategori tingkat stres berat

ini,
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karena ada nilai ekspektasinya <1
sehingga di gabungkan dengan kolom
kategori tingkat stres sedang. Hasil uji
terhadap variabel yang telah

digabungkan kategorinya dapat dilihat
pada tabel 4 dibawah ini.

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan hubungan dukungan sosial keluarga dengan
tingkat stres lansia andropause di desa Gebang Wilayah Kerja Puskesmas Patrang

Kabupaten Jember

Dukungan Tingkat stres

Total

sosial Ringan Sedang © 5(())/1: cn) P Value
keluarga f % F % F %

Dukungan 11 12,5 19 21,6 30 34,1

sosial tidak

baik 0,67 0,000
Dukungan 52 59,1 6 6,8 58 65,9

sosial baik

Total 63 71,6 25 28,4 88 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa anggota keluarga menerima

bahwa analisis yang digunakan adalah uji dukungan dari orang pendukung ketika
chi-square.  Hasil  uji  statistiknya dibutuhkan. Jenis dukungan sosial
didapatkan p value = 0,000 dengan taraf keluarga menurut Friedman dan
signifikan sebesar 0,05, dengan demikian House!316 ada empat dukungan yaitu
maka Ho ditolak, artinya ada hubungan dukungan informasional, penilaian,
dukungan sosial keluarga dengan tingkat instrumental dan emosional.

stres pada lansia andropause di gebang Dukungan informasional
wilayah kerja Puskesmas Patrang merupakan sebagai suatu bentuk
Kabupaten Jember. Nilai Odd Ratio bantuan dalam wujud pemberian

sebesar 0,67 artinya lansia dengan
dukungan sosial baik berpeluang 0,67
kali memiliki tingkat stres yang lebih

rendah  daripada lansia  dengan
dukungan sosial yang tidak baik.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Dukungan Sosial Keluarga
Dukungan sosial keluarga

mengacu pada seseorang yang dianggap
mampu memberikan bantuan kapanpun
ketika anggota keluarga
membutuhkannya. = Menurut  Estuls
dukungan sosial keluarga merujuk pada
dukungan sosial yang dapat dirasakan
oleh anggota keluarga. Dukungan sosial
keluarga ini memberikan gambaran

informasi ataupun ide tertentu melalui
poses komunikasi. Dukungan ini berupa
pemberian saran, pengarahan, ataupun
umpan balik tentang bagaimana ia
melakukan sesuatu!’. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh peneliti di
desa Gebang, dukungan sosial
informasional yang diberikan keluarga
kepada lansia andropause yaitu melalui
perhatian keluarga kepada lansia
andropause dengan cara keluarga
mengingatkan jadwal makan kepada
lansia andropause.

Dukungan penilaian keluarga
merupakan bentuk penghargaan yang
diberikan oleh keluarga kepada anggota
keluarga sesuai dengan kondisi yang
dialaminya. Dukungan ini terjadi melalui
ekspresi berupa sambutan yang positif
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dari orang-orang disekitarnya atau
dorongan?’. Pada penelitian ini, keluarga
memberikan apresiasi terhadap tindakan
positif yang dilakukan oleh lansia
andropause seperti memberikan pujian
kepada lansia andropause ketika mampu
melaksanakan tugas rumah dengan baik.

Dukungan instrumental berupa
bantuan langsung, misalnya seseorang
memberikan atau meminjamkan uang
dan dapat juga berupa bantuan langsung
mengerjakan tugas tertentu pada saat
mengalami stres!’”. Pada penelitian ini,
keluarga memberikan bantuan finansial
seperti memberikan biaya untuk berobat
ketika lansia sakit. Dukungan emosional
dapat dilakukan keluarga dengan cara
keluarga bertindak  sebagai sebuah
tempat yang aman dan damai untuk
istirahat dan pemulihan serta
membantu penguasaan terhadap
emosil+1518, Pada penelitian ini, keluarga
mampu menjadi pendengar yang baik
ketika lansia andropause mengutarakan
masalah yang di hadapinya serta
keluarga ikut merasakan kesedihan yang
dialami oleh lansia ketika lansia
andropause sedang dalam keadaan sedih.

Dukungan  sosial  berfungsi
sebagai strategi pencegahan guna
mengurangi stres dan akibat
negatifnyal!8. Sistem-sistem dukungan
sosial juga berhubungan dengan moral
dan kesejahteraan anggota keluarga
sebagai sebuah kelompok dan sistem-
sistem ini akan bekerja untuk menjaga
dan memperbaiki moral kelompok dan
memotivasi positifl415,

Tingkat Stress Lansia Andropause
Hasil penelitian pada table
distribusi frekuensi responden
berdasarkan  tingkat stres lansia
andropause di desa Gebang, dapat
diketahui bahwa stres ringan memiliki
presentase lebih besar yaitu sebanyak 51
lansia (58%), tingkat stres sedang 18

lansia (20,5%). Tingkat stres berat pada
lansia andropause yang ada di Gebang
berjumlah 7 (8 %) dan tidak ada lansia
dengan stres sangat berat.

Selye!® mendefinisikan stres
sebagai respon manusia yang bersifat
tidak spesifik karena adanya setiap
tuntutan kebutuhan sehari-hari yang ada
dalam dirinya. Stres adalah gangguan
pada tubuh dan pikiran yang disebabkan
oleh perubahan dan tuntutan kehidupan
yang dipengaruhi oleh lingkungan
maupun penampilan individu dalam
lingkungan tersebut?9. Stres didefinisikan
sebagai respon adaptif yang dipengaruhi
oleh karakteristik individual atau proses
psikologis sebagai akibat dari tindakan,
situasi atau kejadian eksternal yang
menyebabakan tuntutan fisik atau
psikologis terhadap seseorang?0.

Stres adalah fenomena yang
mempengaruhi semua dimensi dalam
kehidupan seseorang. Stres dapat
mengganggu cara seseorang dalam
menyelesaikan masalah, berpikir secara
umum, dapat mengganggu pandangan
seseorang terhadap hidup, dan status
kesehatan?!. Berdasarkan paparan di
atas, dapat disimpulkan bahwa stres
adalah respon atau reaksi tubuh manusia
yang bersifat tidak spesifik karena
adanya setiap tuntutan kebutuhan
sehari-hari baik dari segi lingkungan
maupun penampilan individu dalam
lingkungan tersebut sehingga dapat
menimbulkan keadaan yang mencekam
dan ketegangan dalam hidup seseorang
serta ketidakseimbangan dalam tubuh
manusia.
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Hubungan Dukungan Sosial Keluarga
Dengan Tingkat Stres PadalLansia
Andropause di Gebang Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember

Hasil penelitian menunjukkan
dukungan sosial keluarga yang baik lebih
banyak mengalami stres ringan dari pada
keluarga yang dukungan sosial tidak
baik. Hasil uji chi-square didapatkan p
value = 0,000 dengan taraf signifikan
sebesar 0,05, dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara dukungan
sosial keluarga dengan tingkat stres pada
lansia andropause.

Peneliti berasumsi bahwa,
dukungan sosial keluarga yang baik
kepada lansia melalui tindakan yang
nyata keluarga melalui kepedulian dan
perhatian  keluarga kepada lansia
andropause dapat menurunkan tingkat
stres lansia andropause. Pada stres
psikis/emosional dapat dipicu oleh
banyak faktor seperti, perkawinan,
pekerjaan, dukungan keluarga, hubungan
interpersonal dan lain-lain.  Stres
diakibatkan oleh adanya perubahan-
perubahan diantaranya perubahan nilai
budaya, perubahan kondisi fisik,
perubahan sistem dalam masyarakat,
pekerjaan serta akibat ketegangan antara
idealisme dan realita. Stres diakibatkan
oleh adanya perubahan-perubahan
diantaranya perubahan nilai budaya,
perubahan kondisi fisik, perubahan
sistem dalam masyarakat,pekerjaan
serta akibat ketegangan antara idealisme
dan realita2!.

Bertambahnya stres hidup akan
akan  menyebabkan  terganggunya
keseimbangan mental dan emosional
yang walaupun tidak menyebabkan
kematian secara langsung, akan tetapi
mengganggu produktifitas dan hidup
seseorang menjadi tidak efisien.
Dukungan sosial berfungsi sebagai

strategi pencegahan guna mengurangi
stres dan akibat negatifnya?s.

Dukungan sosial keluarga yang
tidak baik juga mempengaruhi tingkat
stres lansia andropause, hal ini
ditunjukan pada tingkat stres lansia
terdapat pada stres sedang yang lebih
banyak, meskipun hasilnya tidak
signifikan tetapi hal tersebut
mempengaruhi tingkat stres pada lansia
andropause pada aktifitas sehari-hari
yang dilakukan oleh lansia andropause.
Dukungan sosial keluarga yang tidak
baik mempengaruhi tingkat stres lansia
andropause, hal ini terjadi karena dapat
mengganggu kesehatan lansia
andropause.

Berdasarkan literature review
Cohen?2 mengatakan bahwa dalam satu
studi, ditemukan bahwa orang-orang-
orang yang memiliki dukungan sosial
baik memiliki kemungkinan lebih kecil
untuk mengalami stres-penyakit.
Dukungan sosial keluarga yang buruk
juga dapat memberikan dampak pada
mekanisme koping yang menyebabkan
adaptasi sosial lansia menjadi
maladaptif. Akibatnya lansia sulit
menenangkan diri ketika menghadapi
masalah-maslah kecil yang dihadapinya,
lansia andropause merasa lebih sensitive
atau cepat marah karena hal-hal yang
belum  terselesaikan dan lansia
andropause merasa mudah kecewa atau
merasa mudah putus asa ketika tidak
dapat menyelesaikan suatu pekerjaan
yang ada rumabh.

Teori Hans Selye?2 tentang
sindrom adaptasi menyeluruh suatu
gambaran respons biologis untuk
bertahan dan mengatasi stres yang salah
satunya organisme beradaptasi dengan
stres melalui berbagai mekanisme coping
yang dimiliki yaitu suatu mekanisme
pertahanan diri dalam mengatasi
keadaan yang mengancam. Menurut
Sunaryo!® tujuan dari adaptasi adalah
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menghadapi tuntutan keadaan secara
sadar, realistik, objektif dan rasional.

SIMPULAN DAN SARAN

Lansia dengan dukungan sosial
keluarga yang baik sebesar 65,9% dan
lansia dengan dukungan sosial keluarga
yang tidak baik sebesar 34,1%, lansia
andropause yang mengalami stres ringan
yaitu sebesar 71,6%, sedangkan pada
jumlah responden stres sedang sebesar
28,4%. Ada hubungan antara dukungan
sosial kelurga dengan tingkat stres pada
lansia andropause di Gebang wilayah
kerja Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember, didapatkan hasil bahwa p value=
0,000, yaitu lansia dengan dukungan
sosial baik berpeluang 0,67 kali memiliki
tingkat stres yang lebih ringan daripada
lansia dengan dukungan sosial yang
tidak baik.

Penting adanya sosialisasi
pentingnya pengetahuan andropause
dimulai dari wusia pralansia melalui
berbagai media informasi, dan tidak
hanya terfokus pada usia yang sudah
lansia saja, sosialisasi pada keluarga juga
perlu  dilakukan karena keluarga
merupakan orang yang sering diajak
berdiskusi dalam masalah perubahan
pada lansia; perlu adanya kerja sama
dengan perawat di puskesmas untuk
lebih mengoptimalkan pemeriksaan
andropause secara dini pada bapak-
bapak pralansia yang mempunyai
permasalahan dalam menghadapi
perubahan yang terjadi pada masa lansia
terkait dengan andropause.
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