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FPENDAHULUAN

Seks merupakan bagian alamish dar kebotban kehidopan seszorang yang
normal ataupun vang seseorang vang telah pernah mendapat serangan
stroke.

Hal ini menarik onmuk dibicarakan dalam kebidopan seseorang aran
masvarakat, teroiama pads penderita vang telah menderita siroke karena
banyak fakear vang akan mempengarzhinys teratamns faktor gistem susunan
saraf sentral.i Ly
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Telah banvak dilapurkan oleh para shli melalui kepustakaan tentang
menurde ataw meningkatnya prilaku seksual pada penderit pasea stroke
(1,211},

Penurunan akivitas seksual akan dapat mempenaaruhi keharmenisan
kehidupan perkawinan, Xarena hasrat seksual vang tak rerpenuhi secara
aptimal, 13, 10,1105,

Fungsi seksual tergantung kepada integrast 3 fakior vain © Libidod“sex
deive”. akrivitas seksual dan ambang pemuasan 125

Dalam keadaan normal dorongan szks ombal karens heberapa ringsan-
gan vang antara lakn karena khayalan vang dapat merangsang sisiem limhik,
yang diteruskan ke hiporafanios dan pusa-pusat Jdi spisal

Erzksi dikendalikan melalui sacaf pars simpatiks di sakral 3-4 dan juga
berqubungan dengan serafl parasimpatit & torakal 12 dan lumbal 1.

fangsangan lersehut menyehabkan terjadinya vasodilarasi arreri-arrers
Jan penutupan vena-vena dipenis, berakibat pembesaran corpus cavernose
dan terjadilah areksi {2).

Banyek peneliti melaporkan babwa stroke dapar menyebabkan penuro-
nan lbide tetzpi ada puls vang melaporkan, hahwa tidak ada perobahan
vang bermakna serhadap libide/akivitas seks sebelum dan sesudah stroke
(14,

Makalah iz akan melaporkan hast] penelivan akrivitas seksual/libida
pada penderiza sebelum dan setelah mendapar serangan siroke

BAHAN DAN CARA

Penelitian dilakukan teriradap sejumlah penderita laki-laki pasca stroke
iskemik vang berobat jalan i peliklinik neurologi BSUP M. Tamil dan i
Klinik swasta Padang, pada periode Januari sampai denzan Juni 1993

sornenia penderitd yang dimasokkan kedolam penelitian ind wdalah

I Penderita laki-taki vang sudah 6 bulan atau lebil mendzpar serangan
arrake.

- Masih mempunval ister

. Masih hidep bersama denpan isteri
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Yang tidak dimasukkan kedalam penelitian ini :

1. Penderita dengan dizbetes mellitus
2. Penderita vang sedang memukan obat penenang sejak lebih dani 3 Bulan
3, Penderita vang mengalami impoten praner/organk

Dingnosa stroke eskemik dicegakkan berdasarkan pemeriksaan klinis.
Penderita dimintz untuk mengisi kuesioner yang berisikan identitas penderi-
ta beserta isteri. Dilakokan pemeriksaan fisik neurclogi uniuk mencata
telemahan anggota badan sebelah kanan atau Kiei serta ada atau tidaknya
fakior restko sehelum stroke

Aktivitas seksual/libido sebelum dan pasca stroke dinilai dengan
mengeanikan sistem skor.
Nilai . Tidak ada kemavan aktivitas seksualilibide sama sekali
. Kemauan akiivitas seksual sedikit sckali yakni kurang dari | kal
per bulan, dimana aktiviias seks-pun tidak mencapai kepuasan
seksual.
. Keinginan aktivitas seksual sedikit berkurang dengan frekuensi |
kali per minggu dan tidak szlalu mencapai kepuasan seksual,
4. Normal seperti biasa, dengan frekuensi 1 sampar beberapa kali per
mingpy, dimana kepuasan seksual terpendli.
5. Kemauan lebih dari diasa kadang-kadang aktivitas seksoal keluar
dari pocme-norma yang normal

Td —

Tuza dicatat ohat-abar yang dimakan sebelum dan sesudah mengalami
streke, seperti obat anti hipertensi atau obat penenang.

HASIL

Selama periode Januari sampai dengan Juni 1993 telah dilakukan penelitian
terhailap 20 penderita laki-laki Pasca Stroke iskemik, yang herobat jalan di
Poliklinik Neurologi RSUP M. Jaril dan Kiink swasta di Padang,

Usia terbanyak adalah kelompok usia 60 - 69 tahun (32.5%), wsia 40 -
47 tahun sebanvak 3% crang {9351, Stroke pada vsia muda di bawah 40
ahut hanva 2 orang (3 %), wmur subyek {35,5 - 01,145 1ahun imean + 300.
Selpnjutnya dapat dilihac pada Tabe! t d hawah ini



Tabel |, Distribusi Umur Penderita Stroke (sampel)

Ueur 1] o
(dalam tahum

20 - 29 1 -5
30 -39 i x5
40 - 40 12 20,0
30 - 59 16} 23,0
&l - 6% 13 325
0 - 79 3 7.5
Jumlah 40 140

o

Faktor risike vang ditemukan pada penderita sebelum mencapai stroks
adalah hipertensi (307 ). Sedangkan hipertensi bersama hipe e-kholester]e-
wmia adalah 17,5 %, sehingga jumlah penderita hipertensi sehanyak 67.5 '
(ihar Tabel 21, Pada 6 penderiia tidak ditemukan faktor risiko, sedangkan
pada 1 orang penderita didepatkan hipotensi dengan ancrnie. Fakeor risiko
diabetes mellits tidak dimasukkan ke dalam penelitian ini.

Tebel 2. Faktor Risiko Penderita Sebelum Stroke

Mo Faktor Risiko n %
1. Hipertensi 20 0
2. Hipercholesterotemia 4 10
1, Hiperurikemia 2 5
4. Hipertensi + Hiperkolesterole 7 17.3
5, Hipotensi + anemil ] 23
. Tanpa fakior risiko 4 s
Tumlah 4u 1061

Dari 20 penderita. ditemukan lesi hemisferium kici pada 27 (875
pendarita. Sedangkan sisanya adalah 13 (32,539 ) dengan lesi hemisferium
kaman, sebelum kejadian strake hanya 102.5% dari penderita yang tak ada
Akrivitas seksual (libide). sedangkan aktivitas seksual yang berlebihan ricek
dijumpai. Pada 29 (72.5%) penderita, dijumpal litida norinal dan pada 2
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(10%) aktivicas seksual berkurang seria pada & (13%) dengan akiivitas
sekzual sedikin sekali. Pade Tabel 3 dapat dilihat data tentang aktivitas
selapal sebelim steoke.

Tabel 3. Distribost Penderita Berdasarkan Aktivitas Seksual
Sehelum Stroke

Skor nis Skor Kumulatif
I [ { 2.3 I
il N I 12
3 4100 12
4 LY Ry 16
i 0 ooy i
Tumlah 40 100

Pada pasca stroke penderita vang tidak mempunyai libido/zktivitas
sebsual adalah 10 (25%) dan aktivitas seksual yvang melebihi dari biasa pada
2 (5% penderita, Pada & {20%) penderita ternyvata masih mempunyzi libi-
dofakoviras seksual vang noermal,

Pada Tabel 4 teclihac libido penderitz secara deskriptil adalaly menurun,
tetapi berdasarkan analisis statistik tidak terjadi penurunan libido yang
bermiakna P=0,78).

Tahel 4. Distribusi Penderite Berdasarkan
Abktivitas Seksoal Pasca Siroke

Skar mi% Skor Kumulatif
i L0 25, 14
2 11 27.5) a2
3 9 225} 27
4 84 2.0} R
5 2 5 Lo
Jumitak A0 10503 ek




Perbandingan aktivitas scksual penderita sebelum dan sesudah stroke
dapat dilihat pada grafik ! di bawah ini ;
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(Grafit | Aktivitas Seksual Penderita Sebelum
dan Pasca Stroke

Dari 40 senderita sieoke 27 (67,57 ) menderita Semiparese kanan (lesi
hemisferium kisit dan 13 (32.5%) denpan les1 pada hemisferium Kanan.
Sehelum mengalemi stroke, penderita dengarn Jesi hepnsferium kiriada |
{2 5% vang tidak mempunyai likido/akiivitas seksual. can tidak ada pemie-
rira denwan aktivitas seksual yang perlebihan vairs skor 5. sedang vang
terhanyak adalah 20 (30% ) penderia yait nskor 4 (libido normaly, D
27 penderita ini jumlzh skor adalah 93 pada w akd sebelamy sieoke. Sedang.
kan pasca stroke tecdapat B (13 % ) peoderita tidak ada libidefakiivilas
seksual dan ndak ada penderina dengan libido/akinias seksual vang berleb-
ihan. Jurnlah vang terbanvak adalah penderita dengan aslivigas seksual

berkurany pada 7 (17,85 ) dan sangat berkurang pada & (20%) penderita.




Tabzl 5. Distribusi Penderita Dengan Lesi Hemisferium Kiri
Berdasarkan Aktivitas Seksual Sebelum dan Pasca Stroke

Fr= Stroke Pasca Stroke

Skar nis Skor Kum. i) Skar Kom.

L [ 2.5 L f (15,0 &

2 4 (Lo R & (20,00 6

3 2(5M a T{17.5) 21

4 200 (50,0 80 6 (15.0) 24

3 09, 0 0o 0.0 0
Jumlah 27 (67,5 ] 2T {6T.5) &7

Terlihat disini jumlah skor pada penderita lesi hemisferium kil adalab
05 sehelum steoke, dan pasca stroke menurun menjadi 67, Secara deskeiptif
tampak penurunan aktivitas seksual/libido, namun secara statistik tidak
terdapat penurunan yang bermakna (P=0,54).
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(irafit 2. Distribusi Aktivitas Seksual Schelum dan Pasca
Stroke Pada Penderita Dengan Lesi Hemisferium Kird
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Dart 13 penderita strake dengan lesi hemisferium kanan ridak ada vang
mempunyai skor 1, sedangkan pasca stroke ada 4 (16%) penderitz yang
tilak mempunyai aktivitas seksual/libida (skor 13, Pada 9 (22,57 penderi-
1 sebelum siroke dengan libide/aktivitas seksual vang normal menuarun
menjadi 2 (5% ), sedangkan 2 (5%} lainnya ternyata aktivitas seksualnya
meningkat (skor 53, ’

Tahel &, Distribuesi Penderita Dengan Lesi Hemisferium Kanan
Berdasarkan ARKtivitas Seksual Sebelum dan Pasca Stroke

Fre Stroke Pasee Stroke

Skior s Elor Wimn, mi Bhor Koam,

1 L Uiy il R Y i

2 X4 5.0) 4 7. &

3 2650 f 2{ 3m ]

4 Qa2 1a Xy oA &

5 0 B l 2{am 10
Tamlah 130325 A 13 (32,5 34

Tampak penurunan skor ¥xemulatif dan 46 menjadi 34, akan tetapi
secara statistik tidak didapat penurunan vang bermakna (P=10.44),
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Tl 2. Distribusi Aktivitas Seksual Pada Schelum
dan Pasca Steoke Dengan Lesi Pada Hemisferiom Kanan



DISKUSI

Fungsi sebsual tergantung kepada integritas dari tiga fakior seperti “sex
drive" (libido), akrivitas seksuel, dan cir-cirn seks seseorang (1)

Perangsangas libido dalam kondisi mormal didapat dari berbagar stimuti
antara lain karena khavalan sematz-mata (3.9). Dan selanjuinys neocerlical
dapat pula berpengaruh baik berupa rangsangan visual. pendzngaran, pen-
SiIaEn, Fasd raba danlane-lain,

Rangsangan memor imajinast akan diteruskan ke sistem limbik Kemu-
dian keliipetatamus dan sentra spinal.

J._|1-'-j.sr15 SUpTASEg mental akap menyeberangi funikuli taterabs dari
medula spinaiis didekat jaras kortikespinal hingga mencapal senira segmen
simpittis dan pars simpalis.

Penurunan libide dapat dipengarehi oleh faktor-takior psikis maupun
somatis, Pada kehilangan libido dikarenakan Takier peikis ercksi masih
ungkin timbol, sehingga hubungan seksual masih hisa difakukan cleh
orang tersehut (1.3).

Sebagizn besar pn:nrlcm pasca siroke mengharapkan agar tetip mein-
punyai L.:m,lmpuﬂn sex drive” karena tanpa Kemampuan tersebut, akan
menyebabkan penderita merasa tertekan dan rendah din (2).

Pada phw_]it]*m ini didapatken data bahwa secara deskripif skor kumu-
atif dari pada “sex drive” atau aktivitas seksual memang menurun dati
-11-1 pada penderita sebelum stroke menjadi 101 pada pasca straks (n=40,
akan tetapi pada enalisis statistk ndak didapat penurunan yang bermakna
1P=0,76).

Hal im sesuai dengan penelitian yang dilakukan aleh Bray dik. (1981)
rmendapatkan bahwa dari 35 penderita siroke {24 |aki-laki dan 11 wanita)
ridak ada mengalami perobahan vang bermakna terhadap perhatian dan
aktivitas seksual baik sebelum dan sesudah stroke (81,

Banvak penelin mendapatkan behwa steoke dapat menyebabkan penuru-
nan libido dan potensi seksual sertz orgasmus (9,11,12), tetapd peneliti [ain
mesyatakan bahwa tidak ada perobanan yvang bermakna techadap libide dan
perhatian seksual sebelum dan sesudah sieoke {6.8)

Penderita dengan lesi pada henisfeciom kiei (n=27) ternyata pada pre
siroke didapat sker kumulatli = 95, sedangkan pada pasca stroke skor
menurun jadi 67, namun anelisis statisti tidak menunjukkan penurunan
vang barmakna (=1 540



Coslent dan Heilman {1986} mendaparkan. dael 26 penderita stroke vang
tidak kidal (right handed), 12 penderita dengan lesi henisferium kanan,
ternyala & orang diantaranye mengalami penorenan libido. Demikian pula
helnya terjadi penuronan libido pada 3 dari 14 penderita, dengan lesi he-
misferium kiri. Hanva pada secrang pendarita, dengan lesi dihemisferium
kiri yang mengalami peningkatzn libido (7).

Pada penderita dengan lesi hemisfecium kasas (n=13} skor kumulatif
ditemukan sebelum steoke = £6, sedangkan pasca stroke furun menjadi 34,
namun secara analisis statistik tidak juga didapatkan penurunan yang
bermakna (P=0,44}.

Gresham (1986} menyvatakan pada unilaterz] stroke tidak terjads gang-
guan fungsi scksual secara permanen, karena adanya inervasi sensorik dan
motorik yvang bilateral (2.4, 12)

Penurunan libidoe ini erat kaitannya dengan frekuensi akiivitas seksoal
dan mungkin demikian ekstrivmnyva sehingga hilang keinginan melakukan
fiubungan seks.

Penyebab Ini tidak diketahui dengan pasti, lapi erat hubungannya
dengan kelainan pada lobus temporalis frontalis bagizn mediobasal, diense-
falon dan sistemn limbik (2,3.12), Aktivitag seksual /libido mungkin menurun
sehubungan dengan lanjulnya usia apalagi pade penderita-penderita yang
sudah menurun persepsi seksual ataupun sudah mencapai demensia maka
aktivitas seksual/libido akan menurun pula (1

Pada penelitian ini termyvata penderita usia 50-79 ;ahun berjumlah 26
orang (65%), hal ini memungkinkan banyaknya penderita mempunyat nilai
skar vang rendah, terutama pasca siroke.

Kami mendapat kesulitan pada penelitian uniuk menilai akrivitas seksual
vang sehenarnya (secara objekiif), karenz pendenita yang mengisi kuesioner
kadang-kadang malu sulit antuk menyatakan bal yang sebenarnya yang
bersifat sangat pribadi.
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