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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu penyakit sistemik yang menyebabkan
tingginya angka kesakitan dan mortalitas di Indonesia. Kali ini Disfungsi Ereksi (DE),
salah satu komplikasi DM tipe 2 menjadi masalah serius karena pertama kejadian
disfungsi ereksi tinggi, sekitar 50% -80% orang dengan DM tipe 2 mengalami DE. Kedua,
masalah ini berdampak pada kehidupan pasien medis (psikologi dan infertilitas) serta
nonmedis (bahan lama bercerai dan keluarga). DM tipe 2 adalah neuropati diabetik,
angiopati diabetik, psikisis dan faktor hormonad. Semuanya berhubungan dengan durasi
DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi durasi DM tipe 2 dengan
ED pada RSUP Arifin Achmad pekanbaru. Penelitian ini menggunakan metode cross
sectional yaitu populasi pasien rawat inap di RS Arifin Achmad. Penelitian dilaksanakan
dengan teknik nonprobability sampling, consecutive sampling, dan terdapat 42 responden.
Berdasarkan hasil uji koefisien kontingensi, terdapat korelasi antara durasi DM tipe 2
dengan ED (p=0,012, r=0,453). Terdapat korelasi antara durasi DM tipe 2 dengan ED,
dengan kekuatan korelasi dan arah korelasi positif antara durasi DM tipe 2 dengan ED.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes mellitus (DM) was one of systemic disease that cause high morbidity and
mortality rate in Indonesia. This time Erectile Dysfunction (ED), one of type 2 DM
complication become a serious issue because firstly the incidence of erectile dysfungtion is
high. The number of type 2 DM patient having ED was 50%-80% of people, secondly this
problem impact to patient life medicaly (psychology and infertility) as well as nonmedicaly
(materials long divorve and family). Etiology of ED with DM type 2 are diabetic
neuropathy, diabetic angiopathy, psychis and hormonad factor. All of them earelated to
duration of DM type 2. The research aims to learn about correlation between duration of
type 2 DM with ED on Arifin Achmad Hospital pekanbaru. This study used cross sectional
method the population were all of out-patient care in Arifin Achmad Hospital. The study
was performed nonprobability sampling technique and consecutive sampling by 42
respondents. Based on the contingency coefficient test results, there were correlation
between of duration of DM type 2 with ED (p= 0,012, r= 0,453). There is correlation
between duration of DM type 2 with ED, with the strength of correlation and the direction
of the positive correlation between duration of DM type 2 with ED.

Disfungsi Ereksi (DE) merupakan
salah satu komplikasi Diabetes melitus
(DM) dan menjadi permasalahan yang serius
[1]. Permasalahan tersebut meliputi: Pertama
angka kejadian yang tinggi, angka kejadian
DM di dunia menurut Word Health
Organisation (WHO) menyatakan pada
tahun 2003, terdapat 194 juta orang
menderita DM dan jumlah ini diperkirakan

akan meningkat menjadi 333 juta pada tahun
2025 [2]. Internasional Diabetes Federation
(IDF) menyatakan pada tahun 2011
penderita DM pria mencapai 185 juta dan
wanita 181 juta sehingga total menjadi 366
juta jiwa, hasil tersebut diperkirakan akan
terus melonjak pada tahun 2030 yang
mencapai 552 juta orang mengalami DM,
sekitar 80%-95% adalah DM tipe 2 [3].
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Angka kejadian di Indonesia, menurut WHO
angka kejadian DM di Indonesia pada tahun
2000 mencapai 8,4 juta jiwa, angka tersebut
akan meningkat menjadi 21,3 juta jiwa pada
tahun 2030.2 Data di Riau menurut Dinas
Kesehatan Riau (DisKes) pada tahun 2010,
terdapat 541 kasus DM dan sekitar 220
diantaranya adalah pria, data tersebut
diambil dari seluruh Puskesmas di Riau [4].
Sedangkan data di RSUD Arifin Achmad
selama periode maret 2012 - Februari 2013.
Besarnya angka kejadian DM di dunia,
berbanding lurus dengan besarnya kejadian
DE, diperkirakan dari total pria yang
menderita DM tipe 2 tersebut 50%-80%
mengalami DE.

Permasalahan kedua yakni pada
permasalahan medis. Angka mortalitas dan
morbiditas yang tinggi pada penderita DM
tipe 2 diakibatkan komplikasi-komplikasi
yang ditimbulkanya yakni berupa stroke,
gagal ginjal, ketoasidosis, retinopati, ulkus
diabetik, dan DE. Komplikasi DE menjadi
perhatian khusus karena berdampak luas
pada gangguan fertilitas dan psikis
penderitanya [1,2,5].

Permasalahan yang ketiga yakni dari
permasalahan non medis, permasalahan non
medis penderita DM dengan DE meliputi:
materil, hukum, perceraian dan
keharmonisan keluarga. Kerugian materil
yang ditimbulkan akibat DE di Amerika jika
dirupiahkan mencapai empat trilyun rupiah
pertahun. Permasalahan dihukum terlampir
pada Peraturan Pemerintah (PP) No. 9 tahun
1975, menyatakan bahwa perceraian dapat
dilakukan jika dari pihak suami atau istri
mengalami cacat badan atau penyakit yang
megakibatkan pasangan tidak mampu
menjalankan kewajiban sebagai suami istri.
Tidak mampu menjalankan  kewajiban
tersebut merupakan dasar dari ketidak
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harmonisan keluarga yang dapat berujung
terhadap perceraian. Perceraian sendiri akan
berdampak psikis seorang anak jika
pasangan memiliki anak, karena anak tidak
mendapatkan perhatian dan kasih sayang
penuh dari kedua orang tuanya [6,7].

Faktor yang mendasari keterkaitan
DM tipe 2 dengan kejadian DE yakni
neuropati, angiopati, hormonal dan psikis.
Seluruhnya memiliki keterkaitan waktu dan
dasar yang sama yakni gangguan kadar gula
darah kecuali gangguan psikis tidak terkait
dengan gangguan kadar gula darah,
sedangkan pada faktor psikis yang
mempengaruhi kejadian DE pada penderita
DM adalah Perasaan takut, kegagalan
mencapai kepuasan koitus pertama, (Tegang,
Gelisah, Stres dan Depresi), Perceraian,
(Cinta dan Perselingkuhan) [1,6,8-11].

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi
cross sectional, yaitu untuk mengetahui
korelasi antara variabel bebas (Lama
menderita DM tipe 2) dan variabel terikat
(disfungsi ereksi). Populasi pada penelitian
ini adalah pasien rawat jalan poli penyakit
dalam RSUD Arifin Achmad, Pekanbaru

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan di
RSUD  Arifin  Achmad  Pekanbaru.
Pengambilan sampel mengunakan tehnik
non probablity sampling dengan jenis
consecutive sampling dengan jumlah sampel
sebesar 42 responden. Kepada responden
dilakukan wawancara menggunakan
kuesioner International Index of Erectile
Function-5 (IIEF-5).

Analisis dalam penelitian ini adalah
analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat disajikan dalam bentuk tabel
distribusi  frekuensi, sedangkan analisis
bivariat menggunakan  uji  Korelasi
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contingency coefficient. Hasil uji korelasi
dinilai dengan nilai (p) dan kekuatan
korelasi dinilai dengan nilai (r).

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

Responden Frekuensi (%)
Usia

31-50 6 14,3
51-75 36 85,7
Total 42 100
Pemeriksaan Glukosa Darah

Glukosa darah sewaktu 18 42,86
Glukosa darah puasa 24 57 14
Total 42 100

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh hasil usia
responden adalah berkisar 31-75 tahun
dengan 85,7% berusia 51-57 tahun.
Pemeriksaan  yang dilakukan adalah
pemeriksaan glukosa darah sewaktu dan
glukosa darah puasa, dimana pemeriksaan
glukosa darah puasa lebih banyak diukur
dimana 57,14% responden.

2. Analisis Univariat

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan
Lama Menderita Diabetes Melitus

tipe 2
Lama Menderita Frekuensi (%)
<1 tahun 7 16,67
1-5 tahun 12 28,57
5-10 tahun 1 26,19
>10 tahun 12 28,57

Berdasarkan data di atas, lebih dari
setengah jumlah responden telah menderita
DM tipe 2 selama 1-5 tahun (28,57%) dan 5-
10 tahun (26,19%) dan 28,57% responden
lainnya telah menderita >10 tahun. Jumlah
responden vyang paling sedikit adalah
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penderita dengan lama menderita kurang
dari 1 tahun (16,67%).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Fungsi Ereksi

Fungsi Ereksi Frekuensi (%)

Ereksi normal 10 23,80
Disfungsi ereksi 32 76,20
Total 42 100

Berdasarkan Tabel 3, diperoleh hasil
sebagian besar responden yang menderita
DM tipe 2 mengalami disfungsi ereksi yaitu
sebanyak 76,20%, sedangkan sisanya masih
mengalami ereksi yang normal.

3. Analisis Bivariat

Tabel 4. Hubungan Lama Menderita
Diabetes  Mellitus tipe 2
dengan Disfungsi Ereksi.

Lama Klasifikasi Ereksi
. (%) Total Nilai Nilai
Menderita - - -
DM Tipe 2 Ereksi Disfungsi (%) p r
P Normal Ereksi

<lthn 11,9 4,7 16,6

1-5thn 4,7 21,4 26 0,01 0,4

5-10 thn 4,7 23,8 28,6 2 53

>10 thn 2,4 26,2 28,6

Total 23,8 76,2 100

Berdasarkan hasil analisis data yang

ditunjukan pada Tabel 4, diperoleh nilai
p=0,012 dan nilai r=0,453, yang artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara
lama menderita DM tipe 2 dengan kejadian
DE, kekuatan Kkorelasi sedang dan arah
korelasi yang positif.

Berdasarkan hasil analisis hubungan
lama menderita DM tipe 2 dengan DE
menunjukkan hasil sebagai berikut nilai
p=0,012 dan kekuatan korelasi nilai r=0,453
dengan arah korelasi positif.

Berdasarkan hasil dari analisis diatas
menggambarkan bahwa lama menderita DM
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tipe 2 memiliki hubungan yang bermakna
dengan DE dengan arah korelasi bernilai
positif. Hasil tersebut menunjukan hipotesis
diterima, karena hipotesis penelitian yang
dilakukan menyatakan ada hubungan lama
menderita DM tipe 2 dengan DE.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian penelitian Peter yang
meneliti faktor-faktor risiko DE pada
penderita DM tipe 2 yang salah satu faktor
yang dinilai adalah lama menderita DM [9],
pada penelitian tersebut memberikan hasil
nilai P=0,0001 yang memberikan gambaran
adanya hubungan yang bermakna antara
lamanya menderita DM dengan kejadian
DE.

Faktor yang mendasari dari hasil
penelitian tersebut adalah karena sifat
penyakit DM tipe 2 yang dialami penderita
ini tidak dapat kembali normal seperti
sebelum mengalami DM tipe 2 tersebut.
Karena prinsip dasar penatalaksanaan pada
penderita DM tipe 2 adalah hanya
mengontrol kadar gula darah hingga
menyerupai ambang batas kadar gula darah
normal.  Penelitian  sebelumnya  juga
menyatakan salah satu peran pengontrolan
kadar gula darah pada penderita DM tipe 2
adalah untuk menghambat progresifitas dari
komplikasi-komplikasi yang dapat
ditimbulkan dari DM tipe 2 tersebut [1].

Berdasarkan  hasil ~ pembahasan
tersebut, memberikan gambaran bahwa
penyakit DM tipe 2 ini tidak dapat sembuh
secara sepenuhnya, karena pengontrolan
kadar gula darah yang menjadi dasar utama
penatalaksanaan DM tipe 2 hanya
menghambat progresifitas dari komplikasi-
komplikasi yang diakibatkan DM tipe 2
tersebut termasuk salah satunya adala DE,
meskipun begitu pengontrolan kadar gula
darah tetap menjadi dasar penatalaksanaan
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pada penderita DM tipe 2, Kkarena
pengontrolan gula darah yang baik dan
teratur akan menurunkan angka mortalitas
dan morbiditas yang ditimbulkan akibat
komplikasi-komlikasi yang dapat terjadi
pada penderita DM tipe 2.

KESIMPULAN

Lebih  seperempat lama menderita
adalah kelompok (5-10 tahun) dan kelompok
(>10 tahun). Sebagian besar fungsi ereksi
responden adalah yang mengalami DE.
Hasil uji statistik menunjukan terdapat
hubungan yang bermakna antara lama
menderita DM tipe 2 dengan DE, kekuatan
korelasi sedang dan arah Kkorelasi yang
positif (p= 0,012; r= 0,453).
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