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Abstract: Hypertension is a condition where a person experiences an increase in blood pressure above
normal on examination of blood pressure.Research by the Ministry of Health of the Republic of
Indonesia in 2009, the prevalence of hypertension in Indonesia in 2007 reached 32.2 %, while 30.5 %
occurred in the North of Sulawesi. Erectile dysfunction is the inability to maintain an erection that is
experienced by men due to various factors. Uncontrolled hypertension can damage blood vessels,
causing blood vessels lose their elasticity and the volume of blood that flows to the penis during
erection. The purpose of the study to determine the effects and erectile dysfunction and treatment in
hypertensive men. The method used is descriptive research method. The research took place in the
Hypertension Clinic (Internal Medicine) Government General Hospital of Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Samples taken in the study were hypertensive men with the age group 40-65 years. The
research is conducted by using the IIEF-5 questionnaire. The number of samples obtained 45 patients
with hypertension, with the following results: 11 mild erectile dysfunction (24%), moderate-mild
dysfunction 19 people (42%), moderate dysfunction 12 people (27%), severe dysfunction 3 people
(7%). This research concludes that all men participating in research, is having an erectile dysfunction.
Keywords: Hypertension , Erectile Dysfunction.

Abstrak: Hipertensi adalah keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas
normal pada pemeriksaan tekanan darah. Riset Depkes RI 2009, prevalensi hipertensi di Indonesia
pada tahun 2007 mencapai angka 32.2%, sedangkan Sulawesi Utara 30.5%. Disfungsi ereksi adalah
ketidakmampuan mempertahankan ereksi yang dialami oleh pria karena berbagai faktor.Hipertensi
tidak terkontrol dapat merusak pembuluh darah, menyebabkan pembuluh darah kehilangan
elastisitasnya dan volume darah yang dialirkan ke penis saat ereksi.Tujuan penelitian untuk
mengetahui disfungsi ereksi serta pengaruh dan penanganannya pada pria hipertensi.Metode penelitian
yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif. Tempat penelitian dilakukan di Poliklinik
Hipertensi (limu Penyakit Dalam) RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sampel yang diambil
dalam penelitian adalah pria hipertensi dengan kelompok usia 40-65 tahun. Penelitian menggunakan
kuesioner IIEF-5. Jumlah sampel yang didapat 45 penderita hipertensi, dengan hasil penelitian sebagai
berikut: disfungsi ereksi ringan 11 orang (24%), disfungsi sedang-ringan 19 orang (42%), disfungsi
sedang 12 orang (27%), disfungsi berat 3 orang (7%). Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini
adalah semua sampel penelitian, mengalami disfungsi ereksi

Kata-kata kunci: Hipertensi, Disfungsi ereksi.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
suatu  keadaan seseorang  mengalami
peningkatan tekanan darah di atas normal
pada pemeriksaan tekanan darah. Penyakit
ini dikategorikan sebagai the silent disease
karena penderita tidak mengetahui dirinya
mengidap hipertensi sebelum memeriksakan

tekanan darahnya.! Berdasarkan criteria
Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatent on High
Blood Pressure VII (JNC VII) vyang
diterapkan  di  Indonesia,  seseorang
dikatakan menderita hipertensi jika tekanan
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darahnya sama dengan atau lebih dari
140/90 mmHg.*?

Data WHO tahun 2000 menunjukkan di
seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau
26,4% mengidap dengan perbandingan
26,6% pria dan 26,1% wanita. Angka ini
kemungkinan akan meningkat menjadi
29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta
pengidap hipertensi, 333 juta berada di
negara maju dan 639 juta sisanya berada di
negara sedang berkembang, termasuk
Indonesia

Berdasarkan riset Depkes RI 2009,
prevalensi hipertensi di Indonesia i
Indonesia pada tahun 2007 mencapai angka
32,2%, sedangkan di Sulawesi utara,
prevalensi hipertensi sebesar
30,5%.! Menurut Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatent on High Blood Pressure VII (JNC-
VII) Amerika Serikat, hampir 1 milyar
orang menderita hipertensi di
dunia.®> Pembuluh darah dan aliran darah
yang sehat merupakan syarat esensial untuk
memper-oleh dan mempertahankan ereksi.
Hipertensi yang tidak terkontrol dapat
merusak pembuluh darah di dalam tubuh,
sehingga mereka pun kehilangan
elastisitasnya dan kurang mampu lagi untuk
mengalirkan darah dengan volume yang
sama dengan cepat, terutama ke arah penis
saat ereksi.*

Penelitian tentang disfungsi ereksi pada
penderita hipertensi belum banyak dilaku-
kan di Indonesi terutama Manado.
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik
untuk melakukan penelitian tentang peng-
aruh hipertensi terhadap disfungsi ereksi
pada pria.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  adalah  penelitian
deskriptif. Jumlah sampel yang didapatkan
sebanyak 45 sampel Sampel yang menjadi
penelitian harus memenuhi kriteria inklusi
dan kriteria sebagai berikut:

»  Kiriteria Inklusi

e Pria hipertensi, TD >140 mm/Hg

»  Usia 40-65 tahun

*  Pria yang sudah menikah

*  Bersedia menjadi objek penelitian
*  Kiriteria Eksklusi
*  Mempunyai riwayat penyakit DM,
infertile, kelainan jaringan penis,

trauma akut testis, undesensus
testis

e Tidak bersedia menjadi subjek
penelitian

Penelitian dilakukan di R.S.U.P PROF.
Dr. R. D. Kandou Manado, dilaksanakan
pada bulan November 2013- Januari 2014.
Penelitian ini dilakukan dengan mengisi
kuesioner baku IlEF-5 vyang telah
dimodifikasi menjadi 6 kepada sampel yang
telah ditentukan.

HASIL PENELITIAN

Seluruh sampel telah memenubhi kriteria
inklusi  penelitian. Pada penelitian ini
didapatkan jumlah sampel 45 orang, dan
dibagi berdasarkan Kkategori usia 40-45
tahun sebanyak 4 orang, 46-55 tahun
sebanyak 13 orang, 56-65 tahun 28 orang.

Setelah  dilakukan  penelitian  dengan
pembagian kuesioner baku IIEF-5 yang
telah dimodifikasi menjadi 6 (Indeks

Internasional Ereksi) didapatkan kesimpulan
hasil mengenai fungsi ereksi pada penderita
penyakit hipertensi.

Tabel 1. Distribusi pengaruh hipertensi dengan
disfungsi ereksi (hasil skor IIEF) berdasarkan
kelompok usia

. . Responden

Fungsi Ereksi N %
Normal 0 0
Disfungsi ringan 10 22
Disfungsi 21 47
sedang-ringan
Disfungsi 11 24
sedang
Disfungsi berat 3 7
Total 50 100
HIPERTENSI
Definisi

Hipertensi atau penyakit darah tinggi
sebenarnya adalah suatu gangguan pada



Antou, Satiawati, Tendean; Pengaruh Hipertensi terhadap Disfungsi Ereksi

pembuluh darah yang mengakibatkan suplai
oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah
terhambat sampai ke jaringan tubuh yang
membutuhkan.Hipertensi sering kali disebut
sebagai pembunuh gelap (Silent Killer),
karena termasuk penyakit yang mematikan
tanpa disertai dengan gejala-gejalanya lebih
dahulu sebagai peringatan bagi
korbannya.Tekanan darah tinggi terjadi bila
terus-menerus berada pada 140/90 mmHg
atau lebih.’

Etiologi
Hipertensi primer

Hipertensi primer (esensial) adalah
jenis hipertensi yang paling umum, meliputi
sebanyak 90-95% dari seluruh kasus
hipertensi.°  Dalam  hampir  semua
masyarakat kontemporer, tekanan darah
meningkat seiring dan risiko untuk
menjadi hipertensi di kemudian hari cukup
tinggi.®’  Hipertensi  diakibatkan oleh
interaksi gen yang kompleks dan faktor
lingkungan. Berbagai gen yang sering
ditemukan sedikit berpengaruh pada tekanan
darah, sudah diidentifikasi.® Demikian juga
beberapa gen yang jarang yang berpengaruh
besar pada tekanan darah.® Tetapi dasar
genetik dari hipertensi masih  belum
sepenuhnya dimengerti. Beberapa faktor
lingkungan mempengaruhi tekanan darah.™

Faktor gaya hidup yang menurunkan
tekanan darahdi antaranya mengurangi
asupan dalam

makanan, meningkatkan konsumsi buah-
buahan dan produk rendah lemak
(Pendekatan Diet untuk Menghentikan
Hipertensi (diet DASH). Olah Raga,*

dan menurunkan
asupan juga membantu menurunkan
tekanan darah.*

Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder terjadi akibat suatu
penyebab yang diketahui. Penyakit ginjal
adalah penyebab sekunder tersering dari
hipertensi.**Hipertensi juga bisa disebabkan

olen kondisi endokrin, seperti sindrom
Cushing, hipertiroidisme, hipotiroidisme,
akromegali, sindrom atau

hiperaldosteronisme,
dan feokromositoma.**

hiperparatiroidisme,

Klasifikasi

Klasifikasi  hipertensi
National Commite 7

menurut  Joint

Komite eksekutif dari National High
Blood Pressure  Education  Program
merupakan sebuah organisasi yang terdiri
dari 46 professionalm sukarelawan, dan

agen federal. Mereka mencanangkan
klasifikasi JNC (Joint Committe on
Prevention, Detection, Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressure) pada
Tabel 1, yang dikaji oleh 33 ahli hipertensi
nasional Amerika Serikat.

Tabel 2. Klasifikasi Menurut JNC (Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluatin, and

Treatment of High Blood Pressure)

. . Tekanan
Kategori Tekanan  Kategori Tekanan Tekanan Darah Darah
Darah menurut Darah menurut . dan/ atau .
Sistol (mmHg) Diastol
JNC 7 JNC 6
(mmHg)
Normal Optimal <120 dan <80
Pra-Hipertensi 120-139 atau 80-89
- Nornal <130 dan <85
- Normal-Tinggi 130-139 atau 85-89
Hipertensi: Hipertensi:
Tahap 1 Tahap 1 40-159 atau 90-99
Tahap 2 - >160 atau > 100
- Tahap 2 160-179 atau 100-109
Tahap 3 > 180 atau >110
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Patofisiologi

Bagi  kebanyakan orang dengan
hipertensi esensial (primer), peningkatan
resistensi terhadap aliran darah (resisten
perifer total) bertanggung jawab atas
tekanan yang tinggi itu sementara curah
jantung tetap normal.** Ada bukti bahwa
beberapa orang muda yang menderita pra
hipertensi atau  “hipertensi  perbatasan”
memiliki curah jantung yang tinggi, denyut
jantung meningkat, dan resistensi perifer
yang normal. Kondisi ini disebut sebagai
hipertensi  perbatasan hiperkinetik.*Para
penderita ini mengembangkan fitur yang
khas dari hipertensi esensial tetap di
kemudian hari saat curah jantung menurun
dan resistensi perifer meningkat seiring
bertambahnya usia.*® Masih diperdebatkan
apakah pola ini biasa dialami oleh semua
orang yang pada akhirnya mengalami
hipertensi.'” Masih belum jelas apakah
peningkatan konstriksi aktif pembuluh darah
memegang peranan dalam hipertensi
esensial.’® Tekanan nadi (perbedaan antara
tekanan darah sistolik dan diastolik) sering
meningkat pada orang lanjut usia dengan
hipertensi. Pada keadaan ini dapat terjadi
tekanan sistolik sangat tinggi di atas normal,
tetapi tekanan diastolik mungkin normal
atau rendah. Kondisi ini disebut hipertensi
sistolik terisolasi."*yang biasanya menyertai
penuaan dan dapat diperberat oleh tekanan
darah tinggi.®Banyak mekanisme yang

sudah  diajukan  sebagai penyebab
peningkatan resistensi yang ditemukan
dalam sistem arteri pada

hipertensi.?* Gangguan dalam penanganan
garam dan air pada ginjal, khususnya gangguan
sistem renin-
angiotensin intrarenal.> Abnormalitas sistem
saraf simpatis.>*Mekanisme tersebut tidak
berdiri sendiri dan tampaknya keduanya ikut
berperan sampai batas tertentu dalam
kebanyakan kasus hipertensi esensial. Juga
diduga bahwa disfungsi endotel (gangguan
fungsi dinding pembuluh darah) dan
peradangan.?? Vaskular juga ikut berperan
dalam meningkatkan resistensi perifer dan
kerusakan pembuluh darah pada
hipertensi.?®?

23
l.

Diagnosis

Diagnosis hipertensi ditegakkan saat
pasien menderita tekanan darah tinggi seca-
ra persisten.?® Biasanya, untuk menegakkan
diagnosis diperlukan tiga kali pengukuran
sfigmomanometer yang berbeda dengan
interval satu bulan.”® Pemeriksaan awal pa-
sien dengan hipertensi mencakup anamnesis
dan pemeriksaan fisik lengkap. Follow-up
juga dapat dilakukan, walaupun kurang
ideal, dengan memonitor tekanan darah di
rumah selama kurun waktu tujuh hari.’

Pengobatan

Saat ini tersedia beberapa golongan
obat yang secara keseluruhan disebut obat
antihipertensi, untuk pengobatan hipertensi.
Risiko kardiovaskuler (termasuk risiko
infark miokard dan stroke) dan hasil peme-
riksaan tekanan darah menjadi pertimbangan
ketika meresepkan obat.Di Kanada semua
obat ini, kecuali penghambat reseptor alfa,
dianjurkan sebagai lini pertama yang dapat
digunakan.?

Kombinasi obat

Banyak orang memerlukan lebih dari
satu obat untuk mengendalikan hipertensi
mereka. Pedoman JNC7 dan ESH-
ESC menyarankan untuk memulai peng-
obatan dengan dua macam obat apabila
tekanan darah lebih dari 20 mmHg di atas
target tekanan darah sistolik atau lebih dari
10mmHg di atas target diastolik.”
Kombinasi yang lebih dipilih adalah peng-
hambat sistem renin-angiotensin dengan
antagonis kalsium atau penghambat sistem
renin-angiotensin dengan diuretik.
Kombinasi yang dapat digunakan adalah
sebagai berikut:
* Penghambat

diuretik
* Penghambat beta dengan diuretik
e Penghambat reseptor beta dan obat anti-

adrenergik.*
Meskipun nyaman dikonsumsi, obat-obatan
tersebut sebaiknya tidak diberikan untuk

kanal kalsium dengan
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pasien yang biasa menjalani terapi dengan
komponen obat tunggal.*

Pencegahan

Dianjurkan perubahan gayahidup untuk
menurunkan  tekanan darah, sebelum
memulai terapi obat. Pedoman British
Hypertension  Society 2004 mengajukan
perubahan gaya hidup yang Kkonsisten
dengan pedoman dari US National High BP
Education Program tahun 2002 untuk
pencegahan utama bagi hipertensi sebagai
berikut:

* Menjaga berat badan normal (misalnya,
indeks massa tubuh 20-25 kg/m?).

*  Mengurangi asupan diet yang mengan-
dung natrium sampai <100 mmol/ hari
(<6 gr natrium klorida atau <2,4 gr
natrium per hari).

Cukup banyak orang yang mengalami
hipertensi tetapi tidak menyadarinya. Dian-
jurkan perubahan gaya hidup untuk menu-
runkan tekanan darah, sebelum memulai
terapi obat. Pedoman British Hypertension
Society 2004 mengajukan perubahan gaya
hidup yang konsisten dengan pedoman dari
US National High BP Education Program
tahun 2008 untuk pencegahan utama bagi
hipertensi sebagai berikut:****

* Menjaga berat badan normal (misalnya,
indeks massa tubuh 20-25 kg/m?).

e Mengurangi  asupan  diet  yang
mengandung natrium sampai
<100 mmol/ hari (<6 g natrium klorida
atau <2,4 g natrium per hari).

DISFUNGSI EREKSI
Definisi disfungsi ereksi

Disfungsi Ereksi (impotensi)/ Erectile
Dysfunction (ED) adalah ketidakmampuan
untuk mencapai atau menjaga ereksi tetap
pada waktu penetrasi.®**Disfungsi ereksi
(DE) adalah bentuk gangguan fungsi seksual
laki-laki yang sangat umum.Seorang pria
yang mengalami disfungsi ereksi kesulitan
menjaga ereksi penisnya pada setiap tahap
hubungan seksual.

Etiologi

Penyebab disfungsi ereksi dapat fisik
(Organik), psikologis (Psikogenik) atau
keduanya. Faktor fisik dapat menyebabkan
sekitar 60-80% kasus DE (Disfungsi
Ereksi). Kemung-kinan penyebab fisik
Inflamasi prostat (prostatitis).

e Penyakit parah (anemia, tuberkulosis,

pneumonia, dll).

e Penyakit jantung,
sklerosis, diabetes.
e Operasi (mis. operasi kanker prostat).

hipertensi, atero-

Faktor resiko

Berbagai faktor risiko yang dapat
memberi berkontribusi masalah disfungsi
ereksi,diantaranya:

« Kondisi medis tertentu, terutama
diabetes dan masalah jantung.

» Merokok dapat menyebabkan masalah
kesehatan kronis yang menyebabkan
disfungsi ereksi.

» Bersepeda terlalu lama dapat menekan
saraf yang dapat mempengaruhi aliran
darah ke penis sehingga menyebabkan

disfungsi ereksi sementara.*®

Diagnosa

= Anamnesis dan pemeriksaan fisik
Untuk mendiagnosa penyebab disfungsi
ereksi, anamnesis seputar penyakit dan
kondisi yang bias berperan serta dalam
disfungsi ereksi dan obat-obatan yang
digunakan.®” Pemeriksaan fisik umum,
termasuk pemeriksaan organ kelamin
dan prostat dilakukan. Mengukur tekan-
an darah pada kaki, menghitung detak
pada kaki dan tangan bias mengungkap
masalah pada pembuluh arteri.

= Pemeriksaan penunjang
e Pemeriksaan laboratorium (darah)
e Pemeriksaan USG
e Pemeriksaan gula

diabetes

e Pemeriksaan kadar TSH

darah  untuk
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Pengobatan

Nutrisi yang dibutuhkan: Calcium,
Zinc, Cordyceps, Beneficial dan Vitality.
Impotensi biasanya bisa diobati tanpa
pembedahan  dan  jenis  pengobatan
tergantung kepada penyebabnya. Latihan
khusus dilakukan oleh penderita impotensi
akibat masalah psikis, yaitu yang disebut
Teknik pemusatan sensasi 3 tahap.’ Teknik
ini mendorong hubungan intim dan
kehangatan ~ emosional, yang lebih
menitikberatkan kepada membangun sebuah
hubungan:

e Tahap I: Bercumbu, pasangan
berkonsentrasi untuk menyenangkan
satu sama lain tanpa menyentuh daerah
kemaluan.

e Tahap Il: Pasangan mulai menyentuh
daerah kemaluan atau daerah erotis
lainnya, tetapi belum melakukan
hubungan badan.

e Tahap Il : Melakukan hubungan badan.

Pencegahan

Cara terbaik untuk mencegah disfungsi
ereksi adalah dengan menjalankan gaya
hidup sehat dan mengontrol masalah
kesehatan yang Anda miliki.*’Berikut ini
beberapa hal yang dapat Anda lakukan:
 Rajin konsultasi ke dokter untuk

mengontrol diabetes, penyakit jantung

atau masalah kesehatan kronis lainnya.
» Lakukan tes medis secara rutin
*  Berhenti merokok,menghindari alkohol
dan narkoba.

Pengaruh hipertensi terhadap disfungsi
ereksi pada pria

Hipertensi menyebabkan timbulnya
resiko kesehatan pada pembuluh darah dan
dapatmengakibatkan penyakit yang lebih
serius  seperti  penyakit jantung dan
stroke.Pengobatan Obat hipertensi seperti
beta blockers dan diuretik bekerja dengan
cara mengurangi dan mempertahankan
tekanan darahtetap rendah ketika darah
mengalir ke penis.®® Hal ini pada akhirnya

akan menghambat aliran darah ke penis, dan
akibatnya  pasien  hipertensi  sering
mengalami  Kkesulitan mendapatkan dan
mempertahankan ereksi, sehingga terjadi
disfungsi ereksi.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara hipertensi
dan disfungsi ereksi pada pria. Hal ini
Nampak pada hasil penelitian dimana 45
reponden dengan hipertensi, 45 orang
diketahui  mengalami  disfungsi  ereksi
berdasarkan kuesioner IIEF-5 yang telah
dimodifikasi menjadi 6 (International Index
of Erectile Function).
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