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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi perhatian
karena prevalensinya semakin meningkat dan mempunyai resiko besar bila terjadi komplikasi
serius pada organ tubuh yang terlibat. Data epidemiologi menunjukkan bahwa jumlah penderita
DM didunia dari 110,4 juta pada tahun 1994 melonjak menjadi 1,5 kali lipat (175,4 juta) pada
tahun 2000, dan diperkirakan akan melonjak 2 kali lipat (239,3) pada tahun 2010. Berdasarkan
pola pertumbuhan penduduk seperti saat ini, diperkirakan pada tahun 2020, di Indonesia akan
terdapat 178 juta penduduk berusia diatas 20 tahun dengan asums prevalenst DM sebesar 4%,
akan ada 7 juta orang dengan diabetes (Decroli, 2001; Tjokoprawiro, 1998; PERKENI, 2000).

Diabetes Mélitus merupakan salah satu penyakit sistemik utama penyebab Disfungsi
Ereks (DE) pada pria pengidap DM (diabetisi). Diperkirakan setengah dari pria diabetisi atau
kira-kira2 sampai 2,5 juta pria diabetesi Amerika mengeluhkan DE. Insiden DE dilaporkan lebih
tinggi pada pria diabetis (23-75%) dari pada non diabetesi. Askadar (1994) mendapatkan
prevalensi DE sebagai penyulit DM dikota Surabaya sebesar 50,9%. Frekuensi DE meningkat
sebesar 57,5 % dengan bertambahnya usia pria diabetesi yang berusia 20-24 tahun dan akan
meningkat menjadi 52,4% pada kelompok usia 55-59 tahun. Hal ini dilaporkan juga oleh
Wimpie (2000) yang mendapatkan bahwa 35-75% pria diabetesi yang mengalami DE meningkat
dengan bertambahnya usia yaitu dari 9% pada usia 20-29 tahun dan meningkat menjadi 95%

pada usia 70 tahun (PERKENI, 2000).



Studi yang dilakukan di Medan pada 55 penderita DM pria berusia 40-60 tahun dengan
menggunakan kuesioner Internasiona Index of Erectile Function- 5 (I1EF-5) didapatkan hasil
bahwa penderita DE sebanyak 38 orang (69,1%) dari 55 penderita diabetes. Berdasarkan
lamanya menderita DM, didapatkan 6 dari 11 penderita diabetes dengan lamanya waktu
menderita DM <1 tahun, 9 dari 15 penderita diabetes dengan lamanya waktu menderita DM 1-5
tahun, 14 dari 18 penderita diabetes dengan lamanya waktu menderita DM 5-10 tahun dan 9 dari
11 penderita diabetes dengan lamanya waktu menderita > 10 tahun. Berdasarkan usia penderita
diabetes didapatkan data bahwa 2 dari 11 penderita pada usia 45-49 tahun, 9 dari 22 penderita
pada usia >55 tahun. Dari data ini jelas menunjukkan ada hubungan antara usia dan lamanya
menderita diabetes (Piliang, 2001). Penderita DE meningkat mulai usia 50 tahun, peningkatan ini
makin tgjam pada usia 60-65 tahun. Pada tingkatan usia ini, persentase pria penderita DM
mencapai 30-40% (Taher, 2006).

Disfungsi Ereksi merupakan komplikas kronik yang sering terjadi pada diabetes melitus,
tetapi hanya sebagian kecil yang mengeluhkannya. Ha ini mungkin disebabkan karena
kebanyakan pria Indonesia malu membicarakan DE, sehingga data pasti tentang jumlah pasien
DE di Indonesia jarang didapatkan dan masalah DE menjadi terabaikan. Diagnosis yang tepat
dan informasi yang benar dari dokter dan pihak yang terkait dapat membantu pria diabetis
dengan DE menghadapi masalah DE dengan lebih baik (INA-EDACT, 2000).

Hal lain adadah anggapan bahwa DE semata —mata disebabkan oleh faktor pikiran.
Padahal diketahui, pada pasien diatas 40 tahun faktor psikis hanya berperan sebagai penyebab
utama pada 20 kasus, 80% sisanya disebabkan oleh faktor organik. Penyebab umum DE oleh

psikogenik ini adalah kecemasan, depresi konflik suatu hubungan, kehilangan rasa memikat,



hambatan seksual, konflik dengan pasangan, pelecehan pada masa kecil dan ketakutan akan
penyakit menular (Mubarak, 2006).

Pengukuran masalah DE dapat dilakukan menggunakan kuesioner International Index of
Erectile Function-5 ( IIEF-5). 1IEF-5 adalah suatu kuesioner yang dirancang untuk membantu
mengidentifikasikan kemungkinan adanya DE. Kuesioner ini berisi lima pertanyaan, untuk setiap
pertanyaan telah disediakan beberapa pilihan jawaban. Pasien diminta untuk memilih jawaban
yang paling sesuai dengan kondisinya selama enam bulan terakhir, masing-masing jawaban
mempunyal skor jawaban yang berbeda. Jika skor pasien kurang atau sama dengan 21, hal ini
berarti bahwa pasien menunjukkan adanya gejala-gegjala DE (INA-EDACT, 2000).

Rumah Sakit DR . M. Djamil Padang merupakan Rumah Sakit Tipe B Plus yang terdiri
dari instalasi rawat jalan (poliklinik), instalas gawat darurat (IGD) dan instalasi rawat inap
(IRNA). Diabetes Melitus menempati urutan ke 2 dari 10 penyakit terbanyak di RS DR. M.
Djamil Padang. Hasil studi pendahuluan di RS DR . M. Djamil Padang didapatkan data selama
bulan januari sampai juni 2008 sebanyak 188 orang pasien pria diabetes melitus. Hasil survei
selama 2 minggu dari tanggal 11 agustus sampai dengan 25 agustus 2008 di ruang rawat jalan
Endokrinologi RS . DR. M. Djamil Padang ditemui 17 dari 22 orang pasien pria diabetes melitus,
dengan umur > 40 tahun adalah pasien yang berulang (Bagian MR RS DR . M. Djamil Padang,
2008). Jumlah pasien rawat jalan pada bulan januari sampai dengan bulan juni 2008 di Poliklinik

Endokrinologi RS DR. M. Djamil Padang dapat dilihat pada tabel berikut:



Tabel 1
Jumlah Pasien Pria Diabetes M elitus di Poliklinik Khusus Endokrinologi RS. DR.
M. Djamil Padang Pada Bulan Januari s/d Juli 2008

BULAN JUMLAH PASIEN PRIA DM
JANUARI 26
FEBRUARI 17
MARET 35
APRIL 30
MEI 40
JUNI 40
JUMLAH 188

Sumber : Laporan Bulanan Input Diagnosa Instalasi Poliklinik Khusus Endokrinologi RSUP DR.
M. Djamil Padang.

Berdasarkan besarnya masalah DE pada DM serta masih langkanya penelitian mengena
prevalenss DE pada DM di RS DR. M. Djamil Padang, timbul keinginan peneliti untuk
melakukan penelitian tentang prevalenss DE pada pasien pria DM di Poliklinik Endokrinologi

RS DR. M. Djamil Padang dengan menggunakan kuesioner |1 EF-5.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas serta masih terabaikannya masalah DE pada DM maka
perumusan masalah penelitian adalah ingin mengetahui bagaimanakah hubungan usia dan
lamanya menderita DM dengan kejadian DE pada pasien pria DM di Poliklinik Endokrinologi

RS. DR. M. Djamil Padang.



C. Tujuan Penédlitian
1. Tujuan Umum
Untuk melihat hubungan usia dan lamanya menderita DM dengan kejadian DE
pada pasien pria DM di Poliklinik Khusus Endokrinologi RS DR.M. Djamil Padang.
2. Tujuan Khusus.
Setelah dilakukan pendlitian di Poliklinik Khusus Endokrinologi RS DR. M.
Djamil Padang diharapkan peneliti dapat :
a. Mengetahui kejadian DE pada pasien pria DM.
b. Mengetahui distribusi frekuensi pasien pria DM menurut usia.
c. Mengetahui distribusi frekuensi pasien priaDM menurut lamanya menderita DM.
d. Mengetahui hubungan usia dengan kejadian DE pada pasien pria DM.
e. Mengetahui hubungan lamanya menderita DM dengan kejadian DE pada pasien pria

DM.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi RSDR. M. Djamil Padang
Sebagai masukan bagi RS DR. M. Djamil Padang untuk merencanakan program
dan peningkatan pelayanan kesehatan sehingga dapat mencegah Disfungsi Ereksi pada
priaDM.
2. Bagi Pendidikan
Sebagai masukan bagi tenaga keperawatan dalam memberikan asuhan

keperawatan dalam memberikan asuhan Keperawatan pada pasien DM dengan masalah



DE, perawat dapat menggali psikis, efek DE dan khususnya pendidikan kesehatan dan
penyuluhan tentang perawatan DE pada pria DM.
3. Bagi Masyarakat
Dapat menerapkan prilaku hidup sehat sebagai perilaku yang menjadi kebiasaan
sehari-hari sampa akhir hayatnya, dan tahu, mau dan mampu menjaga kadar gula

darahnya sehingga nantinyatidak terjadi komplikasi DM yang lebih lanjut seperti DE ini.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

2.

Sebagian besar (63,3%) pasien pria DM mengalami kejadian DE.

Sebagian besar pasien pria DM (66,7%) berusia >40 tahun.

Sebagian besar pasien pria DM (70%) menderita DM selama >5 tahun.

Terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian disfungsi ereksi dengan
nilai p=0,001.

Terdapat hubungan yang bermakna antara |lama menderita diabetes melitus dengan

kejadian disfungsi ereksi dengan nilai p=0,001.

B. Saran

1.

Diharapkan bagi RS DR. M Djamil Padang untuk merencanakan program dan
peningkatan pelayanan kesehatan sehingga dapat mencegah Disfungsi Ereksi pada pria
DM.

Diharapkan bagi tim educator yang ada di RS DR. M Djamil Padang terutama di bagian
Poliklinik Endokrinologi, agar membuat jadwal tertulis menu makanan/diit pasien dan
jadwal minum obat pasien DM untuk bisa dijalankan dengan baik.

Kepada pasien diabetes mellitus disarankan agar bisa menerapkan hidup sehat dengan
diabetes dan menjalankan prinsip-prinsip perawatan diabetes mellitus terutama yaitu

menjaga kadar gula darah agar tetap stabil.



4. Bagi penditi sdlanjutnya disarankan untuk mendliti selanjutnya agar dapat
mengembangkan penelitian tentang hubungan usia dan lama menderita DM dengan

kejadian DE.
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