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ABSTRAK

Prevalensi Disfungsi Ereksi pada Penderita Hipertensi 
di Poliklinik Hipertensi RSUP Mohammad Hoesin

Palembang
(Putri Prapita Sari, 113 halaman, FK Unsri, 2012)

Latar Belakang: Disfungsi ereksi merupakan salah satu masalah fungsi seksual 
yang memiliki angka pelaporan cukup tinggi. Penyakit ini tidak secara langsung 
mempengaruhi harapan hidup, tetapi dapat memiliki efek negatif pada 
kesejahteraan dan kualitas hidup penderitanya yang sering menyebabkan masalah 
kejiwaan dan sosial. Salah satu faktor yang mempengaruhinya adalah hipertensi. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi disfungsi ereksi pada 
penderita hipertensi di Poliklinik Hipertensi RSUP Mohammad Hoesin 
Palembang serta mengetahui frekuensi disfungsi ereksi berdasarkan usia, indeks 
massa
hipertensi dan penggunaan obat antihipertensi pada responden.
Metode: Penelitian survei deskriptif ini menggunakan teknik 
sampling untuk mendapatkan 95 responden yang melakukan rawat jalan di 
poliklinik hipertensi RSUP Mohammad Hoesin pada bulan Oktober-Desember 
2011. Data penelitian didapatkan melalui wawancara, pengukuran antropometri, 
kuisioner International Index of Erectile Function dan rekam medik.
Hasil: Prevalensi disfungsi ereksi pada penderita hipertensi di Poliklinik 
Hipertensi RSUP Mohammad Hoesin Palembang sebesar 62,1% dengan 
klasifikasi 39% ringan, 44.1% ringan-sedang, 13.6% sedang and 3.4% berat. 
Proporsi terjadinya disfungsi ereksi tertinggi terjadi pada kelompok usia 51-60 
tahun (66.7%), IMT kegemukan (77.3%), tidak merokok (73.7%), hipertensi 
derajat 2 (63.2%), penderita hipertensi lebih dari 6 tahun (74.1%), pengguna 3 
kombinasi obat antihipertensi (74.1%), dan pengguna golongan alfa blocker 
(77.8%)
Kesimpulan: Prevalensi disfungsi ereksi cukup tinggi pada penderita hipertensi 
yang meningkat seiring bertambahnya usia, keparahan hipertensi, lama menderita 
hipertensi dan penggunaan kombinasi obat antihipertensi sehingga dokter 
diharapkan dapat memberikan penyuluhan mengenai disfungsi ereksi kepada 
pasiennya.

tubuh, kebiasaan merokok, derajat tekanan darah, lama menderita

consecutive

Kata Kunci: hipertensi, disfungsi ereksi, prevalensi



ABSTRACT

Prevalence of Erectile Dysfunction i n Hypertensive Patients 
at Hypertensive Polyclinic of Mohammad Hoesin Hospital

Palembang
(Putri Prcipita Sctri, 113 pages, FK Unsri 2012)

Background: Erectile dysfunction is one of sexuality function problem which its 
reporting rateis high. lt does not directly affect life expectancy but can have a 
strong negative effect on the well being and quality of his life, as it often leads to 
various psychiatric and social problems. One of factors that influence the 
prevalence of erectile dysfunction is hypertension. This study was conducted to 
calculate the prevalence of erectile dysfunction in patients with hypertension at 
Hypertensive Polyclinic of Mohammad Hoesin Hospital Palembang and to know 
the frequency of erectile dysfunction based on age, body mass index, smoking 
habits, severity of hypertension, hypertension duration, and antihypertension 
medication of these subjects.
Methods: This descriptive survey study used consecutive sampling technique to 
select 95 respondents who visited the outpatient clinic of hypertensive 
Mohammaad Hoesin Hospital, Palembang at October-December 2011. Data 
penelitian didapatkan melalui wawancara, antropometry measurement, 
questionnaire of International Index of Erectile Function, and medical record. 
Result: Prevalence of erectile dysfunction in hypertensive patients at hypertensive 
clinic of Mohammad Hoesin Hospital Palembang Was 62,1% with classification 
39% mild, 44.1% mid-moderate, 13.6% moderate and 3.4% severe. Proportion of 
erectile dysfunction was highest in the age group 51-60 years (66.7%), BMI 
obesity (77.3%), no smoking habit (73.7%), hypertension degree 2 (63.2%), 
patients with hypertension over 6 years (74.1%) , 3 combination antihypertensive 
drug users (74.1%), and user of alpha blockers group (77.8%).
Conclusion: Erectile dysfunction is a very common condition in hypertensive 
men which increased as age, severity of hypertension, hypertension duration, and 
use of antihypertensive drug combinations and therefore patients should be sought 
for erectile dysfunction by the clinicians.

Key words: hypertension, erectile dysfunction, prevalence
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Latar Belakang
Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah secara abnormal dan 

yang disebabkan oleh berbagai faktor yang tidak berjalan sebagai 

mestinya dalam mempertahankan tekanan darah normal sehingga terjadi 

peningkatan > 140/90 mmHg atau menggunakan obat antihipertensi (JNC VII, 

2004)

1.1
5

terus menerus

mana

Hampir di setiap negara, hipertensi menduduki peringkat pertama sebagai 

penyakit yang paling sering dijumpai 2. Menurut data WHO (2000) terdapat 

sekitar 972 juta orang atau 26,4% penduduk dunia mengalami hipertensi, 333 juta 

berada di negara maju dan 639 sisanya berada di negara sedang berkembang, 
temasuk Indonesia 2. Berdasarkan riset Depkes RI, prevalensi hipertensi di 

Indonesia pada tahun 2007 mencapai angka 32,2% sedangkan di Sumatera Selatan 

sebesar 31,5%3.

Hipertensi yang tidak terkontol dapat menyebabkan timbulnya berbagai 

komplikasi seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke, kerusakan 

ginjal, retinopati hipertensi dan disfungi ereksi 4. Beberapa penelitian yang telah 

dilakukan melaporkan prevalensi disfungsi ereksi yang lebih tinggi pada penderita 

hipertensi dibandingkan dengan subyek normotensi5’6,7.

Menurut National Institute of Health, Disfungsi ereksi adalah 

ketidakmampuan yang menetap untuk mencapai atau mempertahankan ereksi

penis yang berkualitas sehingga dapat mencapai hubungan seksual 
memuaskan 8. Penyakit

yang
ini mengakibatkan berbagai dampak negatif pada 

kehidupan penderita seperti terjadinya distres dan gejala gangguan psikiatrik 

(kehilangan citra maskulinitas, harga diri, depresi, cemas dan panik) dan juga

hidup interpersonal dengan pasangan karena tidak mendapatkan 

kepuasan seksual.

1
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2

Prevalensi disfungsi ereksi pada penderita hipertensi ditemukan cukup 

bervariasi pada beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, diantaranya 

Buchadt et al (2000) sebesar 68%, Mittawae B et al (2006) sebesar 43,2% dan
7,9,10Bener et al (2007) sebesar 66,2%

Pada penderita hipertensi terjadi disfungsi endothel yang menyebabkan 

penurunan produksi nitrat oksida (NO) sehingga sel endotel tidak dapat 

bervasodilatasi dan permeabilitasnya menjadi berkurang sehingga dinding 

pembuluh darah menjadi kaku dan lama kelamaan lumen pembuluh darah akan 

menyempit n. Kejadian ini tidak hanya di bagian pembuluh darah jantung dan 

otak, melainkan juga di bagian genital, akibatnya aliran darah ke genital 

berkurang, sehingga gangguan ereksi pun sangat mungkin terjadi ’ .

Prevalensi terjadinya disfungsi ereksi meningkat seiring bertambahnya 

usia, hasil sebuah penelitian menunjukkan terjadi disfungsi ereksi sebanyak 4% 

pada usia 50 tahunan, 17% pada usia 60 tahunan, dan meningkat hingga 75% pada 

usia diatas 75 tahun 14. Usia tua berkaitan dengan perubahan fisiologis 

diantaranya atrofi organ seksual, berkurangnya metabolisme secara umum, 

penurunan kadar testosteron, keterlambatan dalam mencapai ereksi, penurunan 

kadar hormon yang berkaitan dengan penurunan libido dan proses degeneratif 

pada semua organ termasuk otot polos di korpus kavemosum yang berhubungan 

dengan ereksi 15.

Merokok dan obesitas berpengaruh terhadap disfungsi ereksi karena 

keduanya berisiko menyebabkan terjadinya aterosklerosis sehingga aliran darah 

ke penis menjadi tidak lancar

Lama menderita hipertensi juga secara signifikan mempengaruhi angka 

kejadian disfungsi ereksi. Ditemukan 14% pada penderita hipertensi yang kurang 

dari 3 tahun, 28% pada pasien dengan hipertensi selama 3-6 tahun dan 60% 

pasien dengan durasi hipertensi lebih dari 6 tahun 14.

16,17

Keparahan hipertensi mempengaruhi fungsi seksual, berdasarkan derajat 
hipertensi menurut JNC VII, hipertensi derajat 2 memiliki risiko tertinggi
mengalami disfungsi ereksi 14. Hal ini disebabkan oleh progresifitas kerusakan 

endotel yang dapat menyebakan disfungsi ereksi.
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Hubungan antara hipertensi dan disfungsi ereksi bahkan menjadi lebih 

keterlibatan obat antihipertensi. Diuretik dan beta-blockerkompleks dengan
dilaporkan memiliki efek negatif terhadap berbagai macam fungsi ereksi ' . 

Diuretik menyebabkan disfungsi ereksi karena dapat menurunkan aliran darah ke 

penis dan penurunan jumlah zink dalam tubuh yang diperlukan untuk 

pembentukan hormon testosteron '8. Beta blocker berpengaruh terhadap disfungsi 

ereksi karena kerjanya yang mempengaruhi sistem saraf sehingga terjadi

penurunan impuls saraf ke penis 19’20.

Penelitian ini dilakukan agar penulis mendapatkan pengetahuan mengenai 

jenis, etiologi, faktor risiko, tatalaksana dan komplikasi yang dialami oleh 

penderita hipertensi di Poliklinik Hipertensi RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang. Penulis juga ingin mendapat pengetahuan mengenai apa saja faktor 

risiko pada penderita hipertensi yang dapat menyebabkan terjadinya disfungsi 

ereksi sehingga kejadian disfungsi ereksi dapat dihindarkan. Pengetahuan tersebut

diharapkan menjadi bekal penulis sebagai calon dokter umum untuk dapat 

dimanfaatkan dalam memberikan pelayanan primer perorangan maupun 

masyarakat kelak.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah karakteristik penderita hipertensi yang terkait dengan 

kejadian disfungsi ereksi pada penderita hipertensi di Poliklinik Hipertensi 

RSUP Mohammad Hoesin Palembang?

Bagaimanakah prevalensi terjadinya disfungsi ereksi pada penderita 

hipertensi di Poliklinik Hipertensi RSUP Mohammad Hoesin Palembang?

1.

2.

1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui karakteristik penderita hipertensi yang terkait dengan kejadi: 

disfungsi ereksi pada penderita hipertensi di Poliklinik Hipertensi RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui prevalensi terjadinya disfungsi ereksi pada penderita hipertensi 

di Poliklinik Hipertensi RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

1. lan
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3. Mengetahui derajat disfungsi ereksi pada penderita hipertensi di Poliklinik 

Hipertensi RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
4. Mengetahui frekuensi terjadinya disfungsi ereksi berdasarkan faktor risiko 

usia, indeks massa tubuh, rokok, derajat hipertensi, lama menderita 

hipertensi, dan jenis obat antihipertensi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat penelitian secara teoritis

Memberikan informasi data prevalensi disfungsi ereksi pada

penderita hipertensi di Poliklinik Hipertensi RSUP Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4.2 Manfaat penelitian secara praktis
1. Memberikan informasi mengenai prevalensi disfungsi ereksi pada 

penderita hipertensi sehingga masyarakat diharapkan dapat 

mengontrol tekanan darahnya secara rutin agar dapat mencegah 

terjadinya disfungsi ereksi.

2. Bahan pertimbangan dokter RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang dalam peresepan obat antihipertensi.

3. Sebagai sarana bagi penulis untuk menambah pengetahuan 

mengenai hubungan hipertensi dan disfungsi ereksi serta 

kesempatan untuk menerapkan pengetahuan yang didapat selama 

pendidikan di FK UNSRI.

4. Bekal pengetahuan penulis sebagai calon dokter umum untuk 

dapat dimanfaatkan dalam memberikan pelayanan primer 

perorangan maupun masyarakat kelak.
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