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ABSTRAK

S troke adalah masalah kesehatan yang besar di negara-negara industri. Perhatian para
professional rehabilitasi terhadap kehidupan seks pasien stroke masih jarang, sementara
itu kehidupan seks adalah penting untuk kualitas kehidupan. Untuk meneliti insiden disfungsi
ereksi dan hubungan antara factor resiko, yaitu, diabetes melits dan hipertensi diantara para
pasien stroke. Ini adalah penelitian kohort retrospektif mengenai disfungsi ereksi diantara
para pasien stroke di Rumah Sakit Umum Dr. Moewardi Surakarta. Subyek penelitian
adalah 160 laki-laki yang terdiri dari 81 pasien stroke dan 79 pasien non-stroke berusia 30
sampai 79 tahun, yang diambil secara consecutive sampling. Pengukuran disfungsi ereksi
menggunakan International Index of Erectile Function/IIEF-5. Data-data dianalisis dengan
menggunakan univariable analisis, bivariable analysis dengan test chi-kwadrat dan multi-
variable analysis dengan logistic regression. Insiden disfungsi ereksi diantara para pasien
stroke adalah lebih tinggi daripada para pasien non-stroke (OR=5,8; C195%: 2,9-11,7).
Insiden disfungsi diantara para pasien stroke yang mempunyai factor resiko diabetes mellitus
adalah lebih tinggi daripada yang tidak mempunyai factor tersebut (OR=5,6 CI 95%: 2,4
—13,3). Insiden disfungsi ereksi diantara para pasien stroke yang mempunyai factor resiko
hipertensi adalah lebih tinggi daripada yang tidak mempunyai factor resiko tersebut (OR=4,2;
CI 95%: 1,9-8,9). Hasil dari penelitian ini telah memperlihatkan bahwa insiden disfungsi
ereksi adalah lebih tinggi diantara para pasien stroke dibandingkan pasien non-stroke.

Kata Kunci: Stroke, disfungsi ereksi.
ABSTRACT

S troke is a big health problem in dll industrial nations. The attention of rehabilitation
professionals toward sexual life of stroke patient is still seldom, whereas sexual life is impor-
tant toward quality of life. To study the incidence of erectile dysfunction and the relationship
between the risk factor namely diabetes mellitus and hypertension among stroke patients. This
was a retrospective cohort study of erectile dysfunction among stroke patients in DrMoewardi
general hospital in Surakarta. The study subjects were 160 men consists of 81 stroke patients
and 79 non stroke patients aged 30 to 79 years, recruited by consecutive sampling. The mea-
surement of erectile dysfunction used International Index of Erectile function/IIEF-5. Data
were analyzed using univariable analysis, bivariable analysis with chi-square test and multi-
variable analysis with logistic regression. The incidence of erectile dysfunction among stroke

patients were higher than non stroke patients (OR= 5,8; 95%CI: 2,9-11,7). The Incidence of
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erectile dysfunction among stroke patients having risk factor of diabetes mellitus were higher
than haven’t (OR= 5,6; 95%CI: 2,4-13,3). The Incidence of erectile dysfunction among
stroke patients having risk factor of hypertension were higher than haven't (OR=4,2; 95%CI:
1,9-8,9).The results of the study have shown that the incidence of erectile dysfunction was
higher among stroke patients compared with non stroke patient.

Keywords: Stroke, erectile dysfunction.

PENDAHULUAN

Stroke merupakan problem kese-
hatan besar di seluruh negara-negara in-
dustri. Penyakit ini merupakan penyebab
ketiga terbesar kematian setelah penyakit
jantung dan kanker. Penyakit ini juga
menyebabkan penderita yang masih hidup
mengalami kecacatan fisik dan mental yang
hal ini menyebabkan beban sosial dan
ekonomi yang tinggi. Di Amerika Serikat,
setiap tahun terjadi 160.000 penderita stroke
meninggal dunia, dan pada tahun 1998
tercatat 730 stroke baru dan stroke ulang.

Di Indonesia, kecenderungan jum-
lah penderita stroke semakin meningkat dari
waktu ke waktu. Berdasarkan laporan survei
rumah tangga Departemen Kesehatan RI di
rumah sakit-rumah sakit di 27 propinsi
antara tahun 1984-1986 terdapat pening-
katan 0,72 per 100 penderita pada tahun
1985 dan meningkat menjadi 0,96 pada
tahun 1989. Sebanyak 60 persen penderita
stroke akan mengalami gangguan seksual.

Gangguan fungsi seksual penderita
stroke dapat diakibatkan oleh gangguan
pada aspek motorik, sensori dan otonom.
Sampai saat ini masih jarang data-data
epidemiologi mengenai fungsional seksual
pada penderita stroke.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan mengguna-

kan rancangan kohor retrospektif untuk
mengetahui besarnya risiko disfungsi ereksi
pada penderita stroke. Populasi penelitian
ini adalah seluruh penderita stroke yang
datang berkunjung ke poliklinik neurologi
RSUD DR Moewardi Surakarta periode 1
Maret—30 Juni 2009. Pengambilan sampel
dilakukan secara berurutan.

Insiden disfungsi ereksi pada subjek
penelitian dinilai dengan Instrumen
menggunakan International Index of Erec-
tile function /IIEF-5. Setiap butir pertanyaan
mempunyai rentang nilai 1 sampai 5,
sehingga nilai minimal 5 dan maksimal 25.
Kategori disfungsi ereksi berdasarkan IIEF-
5 tidak disfungsi (normal) jika indeks ereksi
adalah 22-25, disfungsi jika indeks kurang
atau sama dengan 21 (cut-off). Analisis data
menggunakan program statistik Stata
Ver.9,0 dengan analisis univariabel,
bivariabel (x?) dan multivariabel dengan
menggunakan regresi logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik subjek penelitian
Penelitian ini berlokasi di rumah sakit
umum daerah (RSUD) Dr Moewardi Sura-
karta di poliklinik neurologi. Pengambilan
data selama 4 bulan berlangsung dari
tanggal 1 Maret 2009 sampai dengan 30
Juni 2009. Penelitian ini melibatkan 160
subjek penelitian yang terdiri dari penderita
stroke (n=81) dan penderita bukan stroke

(n=179).
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Gambar 1. Karakteristik subjek berdasar jenis stroke dan derajat disfungsi ereksi
di poliklinik neurologi RSUD Dr Moewardi Surakarta

Berdasar hasil penelitian (Gambar 1)
menunjukkan bahwa subjek penelitian
yang menderita disfungsi ereksi pada
penderita stroke sebagian besar (79%)
dalam kategori derajat berat, sedang, dan
ringan. Sedangkan bukan penderita stroke
hanya 39% yang disfungsi ereksinya dalam
kategori derajat berat, sedang, dan ringan
sisanya sebesar 61% tidak mengalami
disfungsi ereksi.

Berdasarkan kelompok umur sebagai-
mana disajikan dalam Gambar 2, pada
kelompok umur 30-59 tahun, subjek yang
menderita disfungsi ereksi sebanyak 20
subjek (34%), sedangkan yang tidak
disfungsi ereksi sebanyak 38 subjek (66%).
Sebagian besar subjek penelitian yang
menderita disfungsi ereksi terletak pada
kelompok umur 60-79 tahun (74%).

Gambar 2. Karakteristik subjek yang disfungsi ereksi berdasar kelompok umur
di poliklinik neurologi RSUD Dr Moewardi Surakarta
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Gambar 3. Karakteristik subjek yang disfungsi ereksi berdasar faktor risiko
di poliklinik neurologi RSUD Dr Moewardi Surakarta

Berdasarkan faktor risiko (visk factor)
yaitu penyakit yang berpotensi mempe-
ngaruhi disfungsi ereksi (Gambar 3),
didapatkan 35 (78%) subjek penderita dia-
betes melitus menderita disfungsi ereksi.
Sedangkan pada penderita hipertensi, yang
mengalami disfungsi ereksi sebanyak 32

N

hubungan antara jenis stroke dan disfungsi
ereksi ditunjukkan pada Tabel 1 di bawah
ini. Hasil penelitian ini menunjukkan
persentase disfungsi ereksi pada penderita
stroke sebesar 79%. Sedangkan pada subjek
bukan penderita stroke persentase disfungsi
ereksi sebesar 39%. Hasil penelitian ini
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3. Hubungan antara umur, faktor risiko
diabetes melitus (DM), hipertensi
dengan disfungsi ereksi

Pada analisis bivariabel (Tabel 2) antara
umur dengan disfungsi ereksi secara statistik
menunjukkan bahwa subjek yang berumur

60-79 berisiko mengalami insiden disfungsi

ereksi sebesar 2 kali lipat dibanding subjek

yang berumur 30-59 tahun (RR=2,1; 95%

CI: 1,5-3,1). Selanjutnya subjek yang

menderita penyakit diabetes melitus berisiko

mengalami insiden disfungsi ereksi sebesar 1,5

kali dibanding dengan yang tidak menderita

diabetes melitus (RR=1,5;95% CI: 1,2-1,9).

Sedangkan subjek yang menderita hipertensi

memiliki risiko mengalami insiden disfungsi

ereksi sebesar 1,7 kali dibanding yang tidak
menderita hipertensi (95% CI:1,4-2,1).

4. Hubungan antara umur, faktor risiko
diabetes melitus (DM), hipertensi
dengan stroke

Hubungan antara umur dan faktor
risiko dengan stroke disajikan dalam Tabel

3 berikut ini. Berdasarkan analisis chi-
square, penelitian ini menunjukkan bahwa
variabel luar berupa faktor risiko diabetes
melitus dan hipertensi mempunyai arah
yang positif dengan stroke, sedangkan
umur menunjukkan arah yang negatif
dengan stroke.

5. Hubungan antara stroke dengan
disfungsi ereksi setelah mengontrol
umut, diabetes melitus dan hipertensi

Analisis regresi logistik digunakan
untuk mengetahui pengaruh variabel bebas
(stroke) dan variabel terikat (disfungsi ereksi)
dengan mengontrol variabel luar yaitu umur
dan faktor risiko berupa penyakit diabetes
melitus dan hipertensi. (Tabel 4).

Model 1 dibangun dengan tujuan
untuk menganalisis hubungan antara
variabel disfungsi ereksi dengan stroke
tanpa melibatkan variabel lain. Hasil
analisis regresi logistik menunjukkan nilai
odds ratio (OR) sebesar 5,8 (95% CI: 2,8-
11,7). Hal ini berarti bahwa penderita

Tabel 2. Analisis bivariabel antara umur, diabetus melitus, hipertensi dengan disfungsi
ereksi di poliklinik neurologi RSUD Dr Moewardi Surakarta

Disfungsi Ereksi
Variabel Ya Tidak RR 95% CI
n (%) n (%)
Umur:
30-59 20 (34) 38 (66) 1
60-79 75 (74) 27 (26) 2,1 1,5-3,1
Diabetus Melitus:
Ya 35 (78) 10 (22) 1,5 1,2-1,9
Tidak 60 (52) 55 (48) 1
Hipertensi:
Ya 32 (86) 5 (14) 1,7 1,4-2,1
Tidak 63 (51) 60 (49) 1

RR = Risiko Relatif
CI= Confidence Interval
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Tabel 3. Analisis mengunakan X? antara umur, diabetes melitus, hipertensi
dengan stroke di poliklinik neurologi RSUD Dr Moewardi Surakarta

Stroke
Variabel Ya Tidak X2 (df)
n (%) n (%)

Umur:
60-79 47 (46) 55 (54) 2,3(1)
30-59 34 (59) 24 (41)
Diabetes Melitus:
Ya 43 (96) 2(4) 50,6(1)*
Tidak 38 (33) 77 (67)
Hipertensi:
Ya 35 (95) 2(5) 37,2(1)*
Tidak 46 (37) 77 (63)

* = bermakna

df = degree of freedom

Tabel 4. Analisis regresi logistik hubungan disfungsi ereksi dengan
stroke, setelah mengontrol umur, faktor risiko diabetes melitus dan
hipertensi di poliklinik neurologi RSUD Dr Moewardi Surakarta

Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Stroke:

Ya 5,8%(2,9-11,7) 22,1*%(6,5-75,7) 5,6%(2,4-13,3) 4,2*(1,9-8,9)

Tidak 1 1 1 1

Umur

30-59 1

60-79 21,2%(6,1-73,4)

Faktor risiko:

DM:

Ya 1,1(0,4-2,9)

Tidak 1

Hipertensi:

Ya 2,7(0,9-8,4)

Tidak 1

R? 0,125 0,318 0,125 0,142

Devian 189,06 147,42 189,04 185,56

P value 0,000 0,000 0,000 0.000

N 160 160 160 160

* = bermakna
OR = Odds Ratio
CI = Confidence Interval
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stroke memiliki risiko 5,8 kali mengalami
insiden disfungsi ereksi dibanding bukan
penderita stroke.

Selanjutnya dalam model 2 dibangun
untuk menganalisis hubungan antara
variabel disfungsi ereksi dan stroke dengan
mengikutsertakan secara bersamaan
variabel luar berupa variabel umur dalam
analisis. Hasil analisis menunjukkan bahwa
nilai OR mengalami peningkatan dari nilai
5,8 menjadi 22,1 (95% CI: 6,5-75,7). Hal
ini menunjukkan bahwa penderita stroke
yang memiliki rentang umur 60 hingga 79
tahun memiliki risiko mengalami insiden
disfungsi ereksi sebesar 22 kali dibanding
penderita stroke yang berumur 30 hingga
59 tahun.

Model 3 dibangun untuk mengana-
lisis hubungan antara variabel disfungsi
ereksi dan stroke dengan mengikutsertakan
secara bersamaan faktor risiko diabetes
melitus. Hasil analisis menunjukkan bahwa
nilai OR pada model 3 sebesar 5,6 (95%
CI: 2,4-13,3). Hal ini menunjukkan bahwa
penderita stroke yang memiliki faktor risiko
diabetes melitus memiliki risiko mengalami
disfungsi ereksi sebesar 5,6 kali dibanding
yang tidak memiliki faktor risiko diabetes
melitus.

Model 4 dibangun untuk mengana-
lisis hubungan antara variabel disfungsi
ereksi dan stroke dengan mengikutsertakan
secara bersamaan faktor risiko hipertensi.
Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai
OR pada model 4 sebesar 4,2 (95% CI: 1,9-
8,9). Hal ini menunjukkan bahwa pen-
derita stroke yang memiliki faktor risiko
hipertensi memiliki risiko mengalami
disfungsi ereksi sebesar 4,2 kali dibanding
yang tidak memiliki faktor risiko hipertensi.

Jumlah kunjungan pasien stroke di
poliklinik neurologi RSUD Dr Moewardi
menempati peringkat pertama dibanding-
kan dengan pasien penyakit lain seperi

cepalgia, epilepsi, neuralgia, vertigo, lumbago,
dan neuropati. Kecenderungan ini seperti-
nya akan semakin naik seiring dengan
semakin tingginya angka harapan hidup di
Indonesia dan akan menjadi problem besar
kesehatan di masa datang.

Hasil analisis univariabel menunjuk-
kan bahwa jumlah subjek yang menderita
disfungsi ereksi pada penderita stroke
sebanyak 64 (79%) dan pada penderita
bukan stroke sebanyak 31 (39%). Hasil ini
ternyata (19%) lebih tinggi dari estimasi
disfungsi ereksi pada penderita stroke bah-
wa persentase disfungsi ereksi pada pande-
rita stroke sebesar 60%. Namun hal ini
sesuai dengan penelitian lain yang menya-
takan sebagian besar penderita stroke akan
mengalami problem dan penurunan fungsi
seksual akibat terganggunya mekanisme
kontrol seksual dari susunan saraf pusat dan
perifer. Di lain pihak, persentase di luar
penderita stroke sebesar 39%, hal ini sesuai
dengan penelitian di Indonesia yang
menyatakan bahwa presentase disfungsi
ereksi pada pria menikah di Indonesia
berkisar 20-40%. Namun temuan ini ber-
beda dengan di Malaysia, prevalensi
disfungsi ereksi pada pria Malaysia sebesar
42%.'* Sedangkan di Hongkong, prevalensi
disfungsi ereksi sebesar 37%." Perbedaan
ini kemungkinan disebabkan studi di kedua
negara tersebut menggunakan populasi
umum (community based), sedangkan
penelitian ini hospital based.

Pada kelompok umur 30-59 tahun,
persentase disfungsi ereksi sebesar 34%,
sedangkan pada kelompok 60-79 tahun
sebesar 74%. Penelitian ini menunjukkan
bahwa persentase subjek yang mengalami
disfungsi ereksi semakin besar seiring
dengan bertambahnya umur. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang menyatakan bah-
wa walaupun disfungsi ereksi dapat menye-
rang siapa saja pada umur berapapun,
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namun kejadian disfungsi ereksi akan
meningkat seiring dengan pertambahan
umur. Hal ini seperti hasil survai di Amerika
Serikat (National Health and Social Life
Survai) dan penelitian Massachusetts Male
Aging Study (MMAS) bahwa prevalensi
disfungsi ereksi semakin meningkat seiring
dengan bertambahnya umur. Prevalensi
disfungsi ereksi pada laki-laki usia lanjut
antara 20-45%.'® Risiko menderita disfungsi
ereksi meningkat 10% setiap tahun pada
populasi pria umur 40-70 tahun dan nilai
odds ratio disfungsi ereksi sedang atau berat
setiap orang setiap tahun adalah 1,10 (95%
CI:1,08-1,11). Berdasarkan penelitian
Massachusetts Male Aging Study (MMAS)
5% laki-laki umur 40 tahun, dan 15-25%
umur 65 tahun menderita disfungsi ereksi
komplet. Berbagai bukti ilmiah ditemukan
bahwa seiring dengan bertambahnya umur,
fungsi seksual secara umum juga akan
menurun. Waktu yang diperlukan untuk
ereksi, jumlah rangsangan seksual, ereksi
kurang tegak, ejakulasi kurang kuat dan
penurunan volume ejakulasi merupakan
beberapa penurunan akibat proses menua.
Secara fisiologis, semakin bertambahnya
umur juga akan menurunkan konsentrasi
serum testosteron dalam darah dan menye-
babkan penurunan tonus otot polos (cor-
poral smooth muscle) yang juga berkontribusi
pada terjadinya disfungsi ereksi. Sebagai
tambahan terdapat banyak penyakit yang
umum diderita oleh laki-laki tua yang juga
memberikan pengaruh terhadap terjadinya
disfungsi ereksi seperti diabetes melitus
dimana setengah dari penderita diabetus
melitus akan menderita disfungsi ereksi.
Selanjutnya, penelitian ini menun-
jukkan bahwa penderita stroke memiliki
tingkat risiko 5,8 kali mengalami insiden
disfungsi ereksi dibandingkan dengan
bukan penderita stroke. Hal ini sesuai
dengan berbagai studi sebelumnya yang

menyatakan bahwa serangan stroke akan
menyebabkan ketidakpuasan pasien dan
pasangannya dalam relasi seksual, penu-
runan frekuensi koitus, keinginan ber-
hubungan seksual dan gangguan ejakulasi.
Gangguan ini selanjutnya dapat menye-
babkan penurunkan kebahagiaan hidup.
Ketidakpuasan dalam relasi seksual dengan
pasangannya juga merupakan salah satu
faktor yang menyebabkan disfungsi ereksi
semakin berat. Dengan semakin beratnya
disfungsi ereksi ini akan menyebabkan
gangguan psikologis seperti depresi dan
kecemasan. Padahal depresi dan kecemasan
juga merupakan faktor pencetus disfungsi
ereksi. Hal-hal di atas menyebabkan
menurunnya interaksi sosial, aktifitas sehari-
hari, dan rasa sehat penderita disfungsi
ereksi.

Pada analisis chi-square ditemukan
bahwa penyakit diabetes melitus dan
hipertensi memiliki arah yang positif baik
secara statistik maupun praktis terhadap
insiden disfungsi ereksi. Persentase 64 pria
yang menderita penyakit hipertensi akan
menderita impotensi dan 59 persen
penderita diabetes melitus menderita dis-
fungsi ereksi. Hal ini sejalan dengan te-
muan penelitian lain yang mengatakan
lebih dari 50% pria penderita diabetes
melitus mengalami disfungsi ereksi dalam
10 tahun sejak pertama kali didiagnosis dia-
betes melitus. Pria dengan diabetes melitus
meningkat 3 kali lipat risiko menderita
disfungsi ereksi dibanding tanpa diabetes
melitus. Pada penyakit diabetes melitus,
terganggunya kontrol gula darah menye-
babkan kerusakan pada pembuluh darah
kecil termasuk di penis yang akhirnya
menyebabkan gangguan ereksi. Komplikasi
diabetes melitus berupa neuropati pada saraf
otonom perifer juga menyebabkan rusak-
nya saraf pusat pengaturan ereksi. Disam-
ping itu abnormalitas lemak yang
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umumnya ada pada penderita diabetes
melitus akan meningkatkan terjadinya
arteriosklerosis termasuk pada pembuluh
darah kecil di penis. Hyperlipedemia sebagai
kunci terjadinya arteriosklerosis menye-
babkan terbatasnya aliran darah yang
masuk ke penis dan meningkatnya aliran
darah keluar vena dari penis.

Selanjutnya dalam analisis multi-
variabel, model 1 pada penelitian ini me-
nunjukkan bahwa stroke memiliki arah hu-
bungan yang positif atau bermakna secara
statistik dan praktis terhadap disfungsi
ereksi. Penderita stroke berisiko 5,8 kali
mengalami disfungsi ereksi dibanding
bukan penderita stroke (OR= 5,8; 95% CI:
2,9-11,7). Hasil ini sejalan dengan pene-
litian yang menyatakan bahwa penderita
stroke pria di Korea Selatan mengalami
disfungsi ereksi yang ditandai dengan penu-
runan pada hasrat seksual, fungsi ereksi, dan
ejakulasi. Penelitian lain yang senada juga
mengatakan bahwa penderita stroke akan
mengalami ketidakpuasan seksual sehingga
menurunkan kualitas kehidupan seksual
penderita.

Selanjutnya dalam analisis multi-
variabel dengan model 2, peneliti meng-
analisis hubungan antara jenis stroke
dengan disfungsi ereksi dengan menyerta-
kan secara bersamaan variabel umur dalam
analisis. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penderita stroke berumur 60-79
tahun memiliki risiko disfungsi ereksi
sebesar 22 kali, dibanding bukan penderita
stroke yang berumur 30-59 tahun (OR=
22,1, 95% CI: 6,5-75,7). Besarnya nilai ini
ternyata diakibatkan data penelitian pada
penderita stroke yang berumur 30-59 tahun
semuanya mengalami disfungsi ereksi.
Rentang 95% convidence interval yang
cukup jauh ini dikarenakan jumlah res-
ponden yang sedikit, sehingga walaupun
nilai OR besar, peneliti menduga bahwa

umur mempunyai efek modifikasi terhadap
pengaruh stroke terhadap disfungsi ereksi.
Hal ini sesuai dengan berbagai penelitian
sebelumnya yang dinyatakan oleh para ahli
kesehatan yang menyatakan bahwa umur
sebagai variabel bebas yang sangat kuat
pengaruhnya dalam terjadinya disfungsi
ereksi. Insiden berbagai penyakit kronis
juga akan meningkat seiring dengan
bertambahnya umur yang merupakan
faktor kuat terjadinya disfungsi ereksi.
Prevalensi disfungsi ereksi tergolong tinggi
pada laki-laki usia lanjut antara 20-45%.
Analisis logistik pada studi internasional
menunjukkan bahwa pria berumur 40-70
tahun risiko disfungsi ereksi meningkat
(10%) setiap kenaikan satu tahun.

Pada analisis multivariabel selanjut-
nya, analisis pada model 3 menunjukkan
bahwa ketika peneliti memasukkan varia-
bel diabetes melitus dalam analisis, angka
odds ratio mengalami penurunan menjadi
5,6 (95% CI: 2,4-13,3) yang berarti
penderita stroke yang memiliki faktor risiko
diabetes melitus berisiko 5,6 kali mengalami
disfungsi ereksi dibanding yang tidak
memiliki faktor risiko diabetes melitus.
Sedangkan pada analisis model 4, angka
odds ratio juga mengalami penurunan
dibanding dengan model 1 menjadi 4,2
(95% CI: 1,9-8,9) yang berarti bahwa
penderita stroke yang memiliki faktor risiko
hipertensi memiliki risiko mengalami
insiden disfungsi ereksi sebesar 4,2 kali
dibanding dengan yang tidak memiliki
faktor risiko hipertensi. Hal ini sesuai de-
ngan berbagai penelitian terdahulu yang
menunjukkan bahwa insiden disfungsi
ereksi sering ditemukan pada penderita dia-
betes melitus maupun hipertensi. Kece-
masan, depresi dan insufisiensi pada arteri
penis diduga terjadi pada kondisi di atas.
Tidak adekuatnya aliran darah di pem-
buluh arteri dan penyumbatan pada vena
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diduga merupakan penyebab terjadinya
disfungsi ereksi. Penyebab lain yaitu
terjadinya disfungsi endotelial (endhotelial
disfunction). Pemberian obat anti hiper-
tensi (deuritic, beta blocker, antiadrenegik,
vasodilatator langsung) juga membawa
risiko efek samping berupa disfungsi ereksi.
Penelitian systematic review terhadap obat
penurun kadar lemak dalam darah dan
menemukan bahwa obat ini menyebabkan
disfungsi ereksi. Penelitian pada 800 pasien
hipertensi di negara Mesir menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara lama hipertensi dan
disfungsi ereksi. Berdasarkan studi ini, dari
346 penderita hipertensi, laki-laki yang
menderita disfungsi ereksi ringan, sedang,
dan berat adalah 40(5%), 96(12%) dan
210 (26,2%). Berdasarkan berbagai studi
akhir-akhir ini justru menempatkan
disfungsi ereksi sebagai penanda (marker)
adanya penyakit pada sistem kardio-
vaskuler, termasuk stroke. Seseorang yang
menderita disfungsi ereksi harus diwaspadai
kemungkinan terjadinya serangan stroke
ataupun jantung beberapa tahun setelah
diagnosis. Suatu studi eksperimental
menunjukkan bahwa pada keadaan
hipertensi, pembuluh darah hanya sedikit
mengeluarkan nitric oxide (NO). Kurang-
nya pembentukan NO ini juga mengaki-
batkan arteriosklerosis, meningkatkan mi-
togenesis fibroblast dan mempertebal
dinding pembuluh darah.

Berdasarkan pembahasan di atas
peneliti lebih memilih model 1 sebagai model
yang terbaik untuk menggambarkan
peningkatan risiko disfungsi ereksi pada
penderita stroke. Sebab model ini dengan
prinsip parsinomi (efektif dan efisien) yaitu
dengan hanya memasukkan variabel stroke
sudah mampu memprediksikan risiko

disfungsi ereksi sebesar 12,5 persen (OR=
5,8;95% CI:2,9-11,7) pada penderita stroke.
SIMPULAN

Berdasarkan pada temuan penelitian
dan hasil analisis data serta pembahasan,
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
insiden disfungsi ereksi pada penderita
stroke lebih tinggi daripada bukan
penderita stroke. Penderita stroke yang
memiliki faktor risiko diabetes melitus atau
hipertensi memiliki risiko lebih tinggi
mengalami insiden disfungsi ereksi
dibanding yang tidak memiliki faktor risiko.

Beberapa saran yang perlu dipertim-
bangkan yaitu upaya pemulihan/rehabiltasi
oleh fisioterapis bagi penderita stroke
seyogianya tidak hanya memfokuskan pada
aspek kemampuan fungsional sehari-hari
saja, namun aspek seksualitas hendaknya
mulai diperhatikan karena fungsi ini
merupakan salah satu penentu kualitas
hidup manusia, tak terkecuali penderita
stroke. Bagi profesional rehabilitasi
khususnya fisioterapis hendaknya memiliki
kemampuan menggunakan instrumen
IIEF-5 (international Index of erectile func-
tion-5) sebagai langkah awal dalam menilai
kualitas seksual untuk selanjutnya
melakukan upaya pemulihan penderita
stroke.
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