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ABSTRACT

Both erectile dysfunction (ED) and benign prostate hypertrophy (BPH)
are two related health problems experienced by men aged over forty years. BPH
and ED highly affect on men’s quality of life (QOL). It’s necessary to do research
about the correlation between BPH and ED by using two kinds of valid scores i.e.
International prostate symptoms scores (IPSS) for determining the severity of
BPH and International index of erectile function-5 (I1IEF-5) which as screening
for ED on patients of BPH. Aim of this study was to know the description about
BPH patients with ED and their relation by using IPSS and IIEF-5. This is a
cross-sectional study which analyze the correlation between severity of BPH and
ED by using IPSS and IIEF-5 in Urology Clinic of Arifin Achmad Regional
General Hospital. Results obtained from 60 subjects who fulfill the inclusion
criterias. Highest incidence of BPH patients present on the age group 60-69 years
(38.3%). There are 90% patients of BPH with ED. The degree of BPH and ED
experienced by patients are mostly severe, respectively 53.3% and 40%. Level of
QOL scores is mostly unsatisfied (58.3%). From Spearman test acquired that
there is a significant and very strong correlation between the severity of BPH and
ED (r=0.836, p<0.001). High incidence for ED on patients of BPH was found and
there’s a correlations between severity of BPH and ED where if the severity of
BPH is increasing, the severity of ED will be increased too.

Key words : BPH, ED, QOL, Age.

PENDAHULUAN

Disfungsi ereksi (DE) yang lebih dikenal dengan impoten oleh masyarakat
merupakan masalah kesehatan umum yang banyak dialami pria seiring dengan
bertambahnya usia, yaitu suatu ketidakmampuan untuk mencapai ereksi yang
cukup untuk melakukan senggama bersama pasangannya sehingga menimbulkan
ketidakpuasan diantara kedua pasangan tersebut. Disfungsi ereksi dapat terjadi
karena berbagai penyebab, namun biasanya dapat terjadi karena faktor organik
dan psikogenik.?

Berdasarkan etiologinya disfungsi ereksi dapat diklasifikasikan menjadi
disfungsi ereksi yang disebabkan oleh psikogenik, organik, penyalahgunaan obat-
obatan dan juga dapat disebabkan oleh pasca tindakan bedah.** Disfungsi ereksi
berdampak sangat besar sekali pada kualitas hidup seorang pria dan pasangannya
sehingga dapat menimbulkan gangguan psikis yang berat.’
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Prevalensi disfungsi ereksi meningkat pada usia diatas 40 tahun. Beberapa
hasil studi menyatakan bahwa kejadian disfungsi ereksi berhubungan dengan
penyakit benign prostate hypertrophy (BPH). Berdasarkan hasil penelitian dari
Cologne Male Survey oleh Braun,dkk bahwa BPH merupakan salah satu faktor
resiko terjadinya disfungsi ereksi.’

Sama halnya dengan disfungsi ereksi, BPH juga merupakan gangguan
yang paling sering dialami pria yang semakin meningkat pada usia diatas empat
puluh tahun.>® Terminologi BPH secara histologi ialah terdapat pembesaran pada
sel-sel stroma dan sel-sel epitel pada kelenjar prostat.® BPH akan menjadi suatu
kondisi klinis jika telah terdapat berbagai gejala pada penderita. Gejala yang
dirasakan ini dikenal sebagai gejala saluran kemih bawah (lower urinary tract
symptoms= LUTS).® Studi yang dilakukan di Amerika Serikat oleh Olmsted
Country didapatkan prevalensi BPH mencapai hingga 13% pada usia diatas 40
tahun dan meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Prevalensi BPH yang
didapat dari studi multisenter di Asia lebih tinggi dibandingkan di Amerika
Serikat yaitu sekitar 18% pada usia diatas 40 tahun.” Sedangkan prevalensi BPH
di Indonesia, sampai saat ini belum diketahui secara pasti.

Penyakit BPH dan disfungsi ereksi merupakan dua masalah yang saling
berkaitan. Hasil studi analisis pada 198 artikel yang relevan oleh Glina bahwa
terdapat data epidemiologi yang kuat yang menunjukkan LUTS/BPH merupakan
faktor resiko terjadinya disfungsi ereksi. Adanya peningkatan tonus adrenergik
akan memicu pertumbuhan pada prostat yang lama kelamaan akan menimbulkan
obstruksi parsial pada buli sehingga dapat menyebabkan gangguan berkemih serta
gangguan pada fungsi ereksi. Arteriosklerosis juga dapat menyebabkan
ketidakpuasan dalam berkemih (loss of vesical complacency), obstruksi pada
traktus urinarius dan fibrosis pada korpus kavernosus yang akan memicu
terjadinya LUTS/BPH dan DE. Penggunaan obat yang sama untuk pengobatan
LUTS/BPH sekaligus disfungsi ereksi, yaitu phosphodiesterase-5 inhibitor (PDE-
5i) dan/atau antagonis adrenergik reseptor o, juga memperkuat bahwa dua
kejadian Klinis tersebut saling berhubungan.®

Untuk menentukan derajat berat ringannya BPH, maka dibuatlah suatu
skoring, salah satunya skoring International Prostate Symptoms Score (IPSS)
yang diambil dari American Urological Association (AUA).® Untuk membantu
mengidentifikasi kemungkinan adanya disfungsi ereksi digunakan suatu indeks
fungsi ereksi yang dikenal dengan International Index of Erectile Function-5
(11EF-5).° Banyak artikel menunjukkan korelasi yang kuat antara kedua instrumen
valid ini, dimana jika terdapat gangguan berkemih yang semakin buruk, juga akan
terdapat perburukan pada fungsi ereksi pada pria berusia 40 tahun keatas.”

Selain skor IPSS dan IIEF-5, indeks kualitas hidup (quality of life= QOL)
merupakan komponen penilaian yang juga penting untuk menilai efek
keseluruhan klinis dari pasien BPH. Kebanyakan pria mencari pengobatan BPH
karena ada hal-hal yang mengganggu dalam kehidupan mereka dan banyak
mempengaruhi kualitas hidup mereka. Satu pertanyaan pada skor kualitas hidup
yang telah dimasukkan oleh Komite Konsensus Internasional berguna untuk
menilai dampak gejala penyakit BPH pada kualitas hidup pasien BPH.™

Hasil penelitian yang dilakukan Gomez Acebo, dkk (2000) didapatkan
hampir 20% pasien pria yang berpartisipasi dalam penelitian tersebut memiliki
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gejala yang sedang dan berat pada skor IPSS, 15% diantaranya mengeluh tidak
puas dengan fungsi saluran kencing mereka dan berdampak pada kualitas hidup
mereka. Umumnya gejalanya seperti merasa penuh (filling), nokturia, mengeluh
pada pengosongan (emptying), dan mengeluh bahwa ketika mengeluarkan urin
saat berkemih harus dengan lebih kuat dari biasanya (force and flow of the urinary
stream).™ Kontraksi kuat yang terus menerus ini dapat menyebabkan perubahan
anatomi pada buli-buli berupa hipertrofi otot detrusor, trabekulasi, dan
terbentuknya divertikel pada buli-buli. Perubahan struktur pada buli-buli tersebut,
oleh pasien dirasakan sebagai gejala LUTS.®

Prevalensi LUTS sangat bervariasi di beberapa negara di Asia. Di
Singapura berkisar antara 14%, dan hingga 59% di Filiphina. Dilaporkan bahwa
LUTS sedang hingga berat dialami oleh 36% pada pria berusia 50-59 tahun, 50%
pada pria berusia 60-69 tahun, dan 60% pada pria berusia 70-79 tahun.** Adapun
hasil penelitian Nugroho Budi Utomo, dkk di RS Cipto Mangunkusumo yang
dilakukan pada 100 subjek pasien BPH/LUTS didapatkan delapan persen tidak
memiliki libido, 17% tidak bersenggama, 45% sulit mencapai ereksi, 55% sulit
mempertahankan ereksi, 33% tidak mencapai orgasme, 26% tidak mengalami
ejakulasi, dan 41% menyatakan tidak puas dalam berhubungan seksual.*?

Berdasarkan penyakit diatas, sejauh ini belum pernah dilakukan penelitian
tentang hubungan kejadian BPH dengan disfungsi ereksi di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau. Oleh karena itu diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
membuktikan apakah ada hubungan antara BPH dengan disfungsi ereksi.
Dibutuhkan penelitian cross-sectional untuk melacak hubungan antar keduanya di
klinik urologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui jumlah penderita BPH berdasarkan umur, mengetahui
jumlah penderita BPH berdasarkan derajatnya dengan menggunakan skor IPSS,
mengetahui tingkat kualitas hidup pasien BPH dengan menggunakan skor QOL
yang terdapat pada skor IPSS, mengetahui insidensi disfungsi ereksi pada pasien
BPH dengan menggunakan skor IIEF-5, mengetahui hubungan penyakit BPH
dengan disfungsi ereksi berdasarkan skor IPSS dan IIEF-5 yang didapatkan.
Manfaat dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai evaluasi awal atau screening
ada tidaknya DE pada pasien BPH sehingga dapat dilakukan penatalaksanaan
sesegera mungkin secara bersamaan terhadap penyakit BPH dan DE.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik menggunakan
rancangan cross-sectional (potong-lintang) dengan consecutive sampling untuk
mengetahui koinsidensi antara klinis BPH dengan kejadian disfungsi ereksi.
Ruang lingkup keilmuan dari penelitian ini mencakup bedah urologi. Penelitian
ini dilakukan di klinik urologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada
Desember 2013 hingga Januari 2014. Populasi penelitian adalah pasien BPH di
klinik urologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Sampel adalah pasien BPH di
klinik urologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yang memenuhi Kriteria
inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Besar sampel minimal yang
didapatkan dengan menggunakan formula snedecor-cochran sebanyak 57 subjek.
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Kriteria inklusi:

1. Pasien pria di klinik urologi yang didiagnosis oleh dokter spesialis bedah
urologi sebagai penderita BPH berdasarkan anamnesis, yaitu dengan
keluhan LUTS yang dikonfirmasi dengan pemeriksaan colok dubur sesuai
untuk klinis BPH, serta pemeriksaan laboratorium, yaitu darah rutin, gula
darah dan urinalisis, juga disertai dengan pemeriksaan radiologi bila
diperlukan, sesuai dengan protokol yang ada.

2. Bersedia diikutsertakan sebagai subjek penelitian.

Kriteria eksklusi:

1. Pasien BPH yang mendapatkan terapi 5-a reductase inhibitor.

2. Pasien dengan curiga adanya keganasan prostat saat melakukan DRE.

3. Pasien dengan riwayat trauma atau cedera pada tulang belakang, tulang
panggul atau tulang kemaluan.

4. Pasien dengan hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, gangguan fungsi
ginjal, penyakit hati kronis.

5. Pasien dengan riwayat stroke, operasi prostat atau operasi daerah kelamin.

Data dilakukan dari hasil anamnesis langsung pada subjek dengan
menggunakan perangkat kuesioner berupa skor IPSS, skor QOL dan skor IIEF-5
di klinik urologi. Sebelum dilakukan anamnesis, subjek akan diberi penjelasan
mengenai petunjuk dan tujuan dari pengisian skor. Alat yang digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner yang berisi identitas responden, pernyataan
persetujuan, skoring IPSS, skoring QOL, dan skoring IIEF-5. Data—data yang
terkumpul akan diolah dan dianalisis dengan menggunakan program komputer.
Kemudian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.
Analisa data dalam penelitian ini meliputi analisa univariat dilanjutkan dengan
analisa bivariat.

HASIL PENELITIAN

Data yang diperoleh sebanyak 60 subjek yang memenuhi Kriteria inklusi.
Distribusi frekuensi pasien BPH berdasarkan umur di Klinik Urologi RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau pada bulan Desember 2013 hingga Januari 2014,
dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi pasien BPH berdasarkan umur

Umur (tahun) Jumlah %
40-49 5 8.3
50-59 11 18.3
60-69 23 38.3
70-79 17 28.3
80-89 4 6.7

Total 60 100,0
Rata-rata (tahun) 64,60
Rentang (tahun) 44 - 88
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Tabel 4.1 memperlihatkan bahwa umur responden berkisar antara 44-88
tahun, dengan umur rata-rata 64,60 tahun. Berdasarkan kelompok umur, pasien
BPH terbanyak pada umur 60-69 tahun yaitu sebanyak 23 responden (38.3%).

Distribusi frekuensi pasien BPH berdasarkan derajat BPH yang dialami
dengan menggunakan skor IPSS di Klinik Urologi RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau pada bulan Desember 2013 hingga Januari 2014, dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi pasien BPH berdasarkan derajat BPH

Derajat BPH Jumlah %
Ringan (0-7) 5 8.3
Sedang (8-19) 23 38.3
Berat (> 20) 32 53.3
Total 60 100,0
Rata-rata 19,30
Rentang 6-29

Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa jumlah skor IPSS yang ditemukan pada
responden penelitian berkisar antara 6-29, dengan skor rata-rata 19,30.
Berdasarkan kelompok derajat berat-ringannya BPH, pasien BPH terbanyak
mengalami BPH derajat berat, yaitu sebanyak 32 responden (53.3%).

Distribusi frekuensi pasien BPH yang mengalami DE menggunakan skor
IIEF-5 untuk mengetahui derajat DE yang dialami pada bulan Desember 2013
hingga Januari 2014, dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi pasien BPH yang mengalami disfungsi ereksi

Derajat DE Jumlah %
Normal (>22) 6 10
Ringan (17-21) 5 8.3
Ringan-Sedang (12-16) 12 20
Sedang (8-11) 13 21.7
Berat (5-7) 24 40
Total 60 100,0
Rata-rata 10,87
Rentang 5-23

Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa jumlah skor IIEF-5 yang ditemukan
pada responden penelitian berkisar antara 5-23, dengan skor rata-rata 10,87.
Berdasarkan kelompok derajat berat-ringannya DE, pasien BPH terbanyak
mengalami disfungsi ereksi derajat berat, yaitu sebanyak 24 responden (40%).

Distribusi frekuensi tingkat kualitas hidup pasien BPH menggunakan skor
QOL di Klinik Urologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada bulan
Desember 2013 hingga Januari 2014, dapat dilihat pada tabel 4.4.
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Tabel 4.4 Distribusi pasien BPH berdasarkan derajat QOL

Derajat QOL Jumlah %
Senang sekali (0) 0 0
Senang (1) 0 0
Puas (2) 0 0
Puas-tidak puas (3) 5 8.3
Tidak puas (4) 35 58.3
Tidak bahagia (5) 17 28.3
Buruk sekali (6) 3 5
Total 60 100,0
Rata-rata 4,30
Rentang 3-6

Tabel 4.4 memperlihatkan bahwa skor QOL yang ditemukan pada
responden penelitian berkisar antara 3-6, dengan skor rata-rata 4,30 dan tingkat
QOL pasien BPH yang terbanyak yaitu berupa tidak puas sebesar 58,3%.

Untuk melihat ada tidaknya hubungan antara BPH dengan disfungsi ereksi
digunakan uji korelasi Pearson pada uji parametrik. Namun, pada penelitian ini
didapatkan distribusi data tidak normal. Oleh karena itu digunakan uiji
alternatifnya yaitu uji korelasi Spearman. Hasil uji statistik hubungan antara BPH
dengan disfungsi ereksi (parametrik) dapat dilihat pada tabel 4.5.

Tabel 4.5 Hasil uji hipotesis hubungan BPH dengan disfungsi ereksi
(parametrik)

Jumlah skor HEF-5

Jumlah skor IPSS r -0,892
p < 0,001
n 60

Dari hasil diatas, diperoleh nilai Significancy 0,000 yang menunjukkan
bahwa korelasi antara jumlah skor IPSS dengan jumlah skor IIEF-5 adalah
bermakna pada p < 0,05. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,892 menunjukkan
bahwa kekuatan korelasi sangat kuat dan arah korelasi negatif, yaitu semakin
besar jumlah skor IPSS maka semakin kecil jumlah skor I1EF-5.

Untuk melihat ada tidaknya hubungan derajat BPH dengan derajat
disfungsi ereksi digunakan uji korelasi Spearman pada uji non-parametrik. Hasil
uji statistik hubungan antara BPH dengan disfungsi ereksi (non-parametrik) dapat
dilihat pada tabel 4.6.
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Tabel 4.6 Hasil uji hipotesis hubungan BPH dengan disfungsi ereksi (non-
parametrik)

Derajat DE
Derajat BPH r 0,836
p <0,001
n 60

Dari hasil diatas, diperoleh Significancy 0,000 yang menunjukkan bahwa
korelasi antara derajat BPH dengan derajat disfungsi ereksi adalah bermakna pada
p < 0,05. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,836 menunjukkan bahwa kekuatan
korelasi sangat kuat dan arah korelasi positif, yaitu semakin besar derajat BPH
maka semakin besar pula derajat DE yang diderita oleh pasien.

PEMBAHASAN

BPH merupakan jenis tumor jinak yang paling sering ditemukan pada
pria."***> Usia merupakan kondisi yang sangat berkaitan dengan BPH, dimana
kejadian BPH akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia.*

Sebanyak 60 pasien BPH rawat jalan di Klinik Urologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yang berpartisipasi dalam penelitian menunjukkan bahwa
usia rata-rata pasien adalah 64,60 tahun dengan rentang usia 44-88 tahun. Hal ini
sesuai dengan penelitian Ikuerowo (2008) di Nigeria, yaitu rata-rata usia pasien
BPH yang didapatkan di klinik adalah 64,8 tahun dengan rentang usia 46-84 tahun
dan penelitian oleh Glina (2006) di Brazil, yaitu rata-rata usia pasien BPH yang
didapatkan di klinik adalah 61,7 tahun dengan rentang usia 45-82 tahun.**" Tidak
jauh berbeda dengan penelitian oleh Shao (2005) di China , yaitu rata-rata usia
pasien BPH adalah 67,90 tahun dan penelitian oleh Minana (2013) di Spanyol
yaitu rata-rata pasien BPH di klinik berusia 65,7 tahun.'®*°

Dilihat dari kelompok usia, pasien BPH rawat jalan Klinik Urologi
ditemukan paling banyak pada kelompok usia 60-69 tahun sebesar 38.3% dan
terbanyak kedua pada kelompok usia 70-79 tahun sebesar 28.3%. Menurut
penelitian dari Ozayar (2008), yaitu rata-rata usia pasien BPH ialah 66,5 tahun
dengan rentang usia 50-89 tahun dan yang tebanyak ada pada kelompok usia 70-
79 tahun sebesar 38% dan terbanyak kedua ada pada kelompok usia 60-69 tahun
sebesar 35%.% Penyebab lebih sedikitnya jumlah sampel pada kelompok usia 70-
79 dan 80-89 tahun dari pada jumlah sampel kelompok 60-69 tahun pada
penelitian yang dilakukan oleh peneliti kemungkinan dikarenakan memang tidak
banyak orang yang mencapai usia diatas 79 tahun dan kemungkinan juga
dikarenakan jumlah kunjungan ke rumah sakit untuk pasien pada kelompok umur
70-79 tahun dan 80-89 tahun memang lebih sedikit dibandingkan kelompok umur
60-69 tahun.”*

Jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya oleh Sabri (2011),
menyatakan bahwa usia pasien BPH di RSUD Arifin Achmad paling banyak pada
kelompok usia 70-79 tahun sebesar 37.37% dan terbanyak kedua pada kelompok
usia 60-69 tahun sebesar 30.30%. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
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penelitian yang didapatkan oleh peneliti disebabkan karena penelitian Sabri
sampelnya adalah pasien BPH yang menjalani TURP.#

Penentuan derajat BPH dengan menggunakan skor IPSS, yaitu skor yang
dianjurkan oleh World Health Organization (WHO). Pada setiap pertanyaan yang
tercantum dalam IPSS, memiliki rentang nilai antara 0-5. Pengelompokan skor
berupa gejala LUTS terbagi dalam tiga derajat yaitu skor 0-7 berupa gejala ringan,
skor 8-19 berupa gejala sedang, dan skor > 20 merupakan gejala berat.>* Skor
ini merupakan alat pemandu yang penting untuk menilai keadaan pasien dan juga
untuk mempertimbangkan tatalaksana bagi pasien BPH.’

Distribusi frekuensi pasien BPH berdasarkan derajat BPH menggunakan
skor IPSS di Klinik Urologi didapatkan derajat BPH yang paling banyak
ditemukan ialah derajat berat, yaitu sebesar 53.3% dengan rata-rata jumlah skor
IPSS adalah sebesar 19,30. Tidak jauh berbeda dari penelitian Morales (2001)
didapatkan bahwa rata-rata jumlah skor IPSS yang didapatkan adalah 19,20 dan
penelitian oleh Shao (2008) didapatkan bahwa rata-rata jumlah skor IPSS yang
didapatkan adalah 18,4."*** Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian oleh
Nugroho (2012) bahwa derajat BPH yang paling banyak ditemukan adalah derajat
berat yaitu sebesar 56% dengan rata-rata jumlah skor IPSS 19,69.*% Fenomena
besarnya insidensi pasien BPH dengan derajat berat ini bisa dijelaskan karena
pasien-pasien BPH tersebut akan datang mencari pengobatan medis bila gejalanya
sudah sangat mengganggu dan bertambah berat, sehingga banyak ditemukan
pasien-pasien BPH di klinik sudah mengalami BPH dengan derajat berat. ™

Disfungsi ereksi atau yang lebih dikenal sebagai impoten dalam
masyarakat merupakan masalah seksual yang banyak terjadi pada pria. Disfungsi
ereksi adalah ketidakmampuan untuk memperoleh ereksi secara adekuat untuk
mencapai aktifitas seksual yang memuaskan dan prevalensinya meningkat seiring
dengan bertambahnya usia. Disfungsi ereksi ini merupakan masalah fungsi
seksual yang paling sering ditemukan pada pasien BPH.?

Untuk mengidentifikasikan kemungkinan adanya disfungsi ereksi
digunakan suatu indeks fungsi ereksi yaitu IlEF-5 yang terdiri atas lima
pertanyaan dan tiap pertanyaan diberi nilai 0-5. Derajat disfungsi ereksi dibagi
menjadi lima, yaitu derajat berat jika jumlah skor 5-7, derajat sedang jika jumlah
skor 8-11, derajat ringan-sedang jika jumlah skor 12-16, derajat ringan jika
jumlah skor 17-21 dan bukan disfungsi ereksi (no-ED) jika jumlah skor >22.%

Distribusi  frekuensi pasien BPH yang mengalami disfungsi ereksi
menggunakan skor IIEF-5 di Klinik Urologi didapatkan hampir seluruh pasien
BPH, yaitu sebesar 90% pasien BPH yang berobat ke klinik mengalami disfungsi
ereksi, dan 40% pasien BPH tersebut mengalami disfungsi ereksi derajat berat
dengan rata-rata jumlah skor IIEF-5 sebesar 10,87. Penelitian ini tidak jauh
berbeda dari penelitian Morales (2001) bahwa hampir seluruh pasien BPH yang
berobat juga mengalami disfungsi ereksi yaitu sebesar 86,5% dengan rata-rata
jumlah skor IIEF-5 yang didapatkan adalah 8,45.%

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian oleh Shao (2008) di China
bahwa prevalensi BPH/LUTS disertai dengan disfungsi ereksi sebesar 86,36%
dengan rata-rata jumlah skor IIEF-5 yang didapatkan adalah 8,50. Tidak jauh
berbeda pada penelitian Ozayar (2008) di Turki, didapatkan pasien BPH
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terbanyak yang berobat ialah pasien BPH yang disertai disfungsi ereksi derajat
berat yaitu sebesar 36%.'%%°

Menurut Multi-national Survey of The Aging Male (MSAM-7), dilaporkan
bahwa fungsi ereksi akan menurun secara bermakna seiring dengan bertambah
beratnya derajat LUTS/BPH. Dikarenakan pasien-pasien BPH yang datang
mencari pengobatan medis kebanyakan pasien BPH yang sudah bergejala, yaitu
dengan derajat LUTS/BPH sedang hingga berat sehingga kecenderungan jumlah
skor IIEF-5 yang didapatkan untuk terjadinya disfungsi ereksi derajat berat pun
akan semakin menurun.*32°

Indeks kualitas hidup (quality of life= QOL) merupakan komponen
penilaian yang penting untuk menilai efek keseluruhan Klinis dari pasien BPH.
Satu pertanyaan pada skor kualitas hidup yang telah dimasukkan oleh Komite
Konsensus Internasional berguna untuk menilai dampak gejala penyakit BPH
pada kualitas hidup pasien BPH dan telah menjadi rekomendasi konsisten oleh
WHO sejak tahun 1991.%

Distribusi frekuensi pasien BPH berdasarkan tingkat kualitas hidup
menggunakan skor QOL di Klinik Urologi didapatkan 58,3% dari semua pasien
BPH yang mengikuti penelitian ini merasa tidak puas (skor = 4) pada kualitas
hidup mereka, dengan rata-rata jumlah skor QOL adalah sebesar 4,3. Hal ini
sesuai dengan penelitian Nugroho (2012) bahwa rata-rata jumlah skor QOL pada
pasien BPH adalah sebesar 3,7 dan penelitian oleh Bertaccini (2001) bahwa rata-
rata jumlah skor QOL pada pasien BPH adalah 3.0 + 1,4.*3?" Begitu juga dengan
penelitian Minana (2013) di Spanyol bahwa derajat kualitas hidup pasien BPH
terbanyak adalah pada umumnya tidak puas sebesar 42,7%."

Kebanyakan pasien dengan BPH mencari pengobatan karena gejala yang
mereka rasakan sudah mengganggu dan sudah berdampak pada kualitas hidup
mereka. Sehingga banyak ditemui pasien BPH yang mencari pengobatan tersebut
disertai dengan kualitas hidup yang sudah mulai menurun. Meskipun pertanyaan
ini merupakan pertanyaan tunggal dan tidak dapat menangkap dampak global
LUTS terhadap kualitas hidup pasien, namun diyakini bahwa pertanyaan tersebut
sebagai titik awal yang berharga dalam komunikasi antara dokter dan pasien.*

Telah banyak hasil studi penelitian menyatakan bahwa kejadian disfungsi
ereksi salah satunya berhubungan dengan gejala penyakit BPH dan banyak artikel
menunjukkan korelasi yang kuat antara instrumen IPSS dan IIEF-5, dimana jika
terdapat gangguan berkemih yang semakin memburuk, juga akan terdapat
perburukan pada fungsi ereksi pada pria berusia 40 tahun keatas.”

Uji hipotesis hubungan jumlah skor IPSS dan skor IIEF-5 menggunakan
uji korelasi Spearman didapatkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna (p =
0,000) dan sangat kuat antara jumlah skor IPSS dan jumlah skor IIEF-5 dengan
kekuatan korelasi (r) yang didapatkan sebesar 0,892 dan arah korelasi negatif,
yaitu semakin besar jumlah skor IPSS maka semakin kecil jumlah skor IEF-5.
Begitu juga dengan uji hipotesis hubungan derajat BPH dengan derajat disfungsi
ereksi yang juga menggunakan uji korelasi Spearman didapatkan bahwa terdapat
korelasi yang bermakna (p < 0,05) dan sangat kuat antara derajat BPH dan derajat
disfungsi ereksi dengan kekuatan korelasi (r) yang didapatkan sebesar 0,836 dan
arah korelasi positif, yaitu semakin besar derajat BPH maka semakin besar pula
derajat DE yang diderita oleh pasien.
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Penelitian ini memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang telah
dilaporkan oleh Nugroho (2012) bahwa didapatkan korelasi yang bermakna (p =
0.000) dan sangat kuat antara derajat LUTS/ BPH dengan disfungsi ereksi dengan
kekuatan korelasi (r) yang didapatkan sebesar 0,983 dan penelitian oleh Ozayar
(2008) dengan menggunakan uji korelasi Spearman, didapatkan korelasi yang
bermakna (p < 0.001) dan kuat dengan kekuatan korelasi (r) sebesar 0.621 dan
arah korelasi yang negatif antara skor IPSS dengan skor IIEF-5."*% Penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian olen Morales (2001) bahwa didapatkan korelasi
yang bermakna (p < 0.05) antara skor IPSS dan skor IIEF-5 pada pasien BPH.*
Begitu juga hasil penelitian oleh Glina (2006) di Brazil bahwa didapatkan korelasi
negatilg dan bermakna (p < 0.001) antara skor IPSS dan skor IIEF-5 pada pasien
BPH.

Masih banyak hasil penelitian sebelumnya yang telah berhasil
membuktikan korelasi antara penyakit BPH dan disfungsi ereksi dengan
menggunakan skor IPSS dan skor 1IFF-5. Dengan diketahuinya hubungan antara
derajat LUTS/BPH dan disfungsi ereksi, dapat menjadi suatu titik tolak untuk
dilakukannya screening fungsi seksual khususnya fungsi ereksi menggunakan
perangkat kuisioner IIEF-5 pada pasien-pasien dengan LUTS/BPH. Screening
awal ini diharapkan dapat mendeteksi adanya gangguan fungsi ereksi pada pasien
BPH dan memungkinkan untuk dilakukan tatalaksana yang lebih dini sehingga
daiharapkan dapat meningkatkan tingkat kualitas hidup pasien.*.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian cross-sectional terhadap 60 pasien BPH yang
memenuhi kriteria inklusi di Klinik Urologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
periode Desember 2013 — Januari 2014 dapat ditarik kesimpulan bahwa usia rata-
rata pasien yang mengalami BPH adalah 64,60 tahun dengan rentang usia 44 - 88
tahun. Berdasarkan kelompok usia, insiden tertinggi pasien yang mengalami BPH
adalah pada kelompok usia 60 — 69 tahun, yaitu 38.3%. Derajat BPH yang paling
banyak ditemukan pada pasien BPH yang berobat ke Klinik Urologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau adalah pasien BPH dengan derajat berat, yaitu sebesar
53.3%. Tingkat kualitas hidup pasien BPH di klinik urologi yang banyak dialami
ialah berupa tidak puas sebesar 58.3%. Hampir seluruh pasien BPH yang berobat
ke Klinik Urologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau juga mengalami disfungsi
ereksi, dengan derajat disfungsi ereksi terbanyak dialami adalah disfungsi ereksi
derajat berat, yaitu sebesar 40%. Terdapat korelasi antara jumlah skor IPSS
dengan jumlah skor IIEF-5 pada pasien BPH di Klinik Urologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau dengan p < 0,05. Terdapat korelasi antara derajat BPH
dengan derajat disfungsi ereksi pada pasien BPH di Klinik Urologi RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau dengan p < 0,05.

Pada pria berusia lebih dari 40 tahun agar memeriksakan dirinya sedini
mungkin jika terdapat keluhan dan gangguan miksi seperti kencing tidak tuntas,
sering kencing, pancaran kencing terputus, kesulitan menahan rasa ingin kencing,
pancaran air kencing lemah, mengejan saat kencing dan terbangun dari tidur saat
malam hari untuk kencing. Bagi kalangan medis, khususnya dokter spesialis
urologi agar dapat mendeteksi kemungkinan adanya disfungsi ereksi secara dini
yang terjadi pada pasien BPH, dan jika terdeteksi dapat dilakukan pengobatan
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disfungsi ereksi bersamaan dengan pengobatan penyakit BPH itu sendiri, sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Karena didapatkan insidensi disfungsi
ereksi yang tinggi terhadap pasien BPH, maka perlu dilakukan penelitian lebih

lanjut

untuk mencari penyebab atau faktor-faktor yang lebih dalam yang

menyebabkan kejadian bersamaan antara disfungsi ereksi dan BPH secara
patobiologi (biologi molekuler).
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