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Abstract

Chronic Kidney Disease is a disorder of renal function are progressive and irreversible. Male
patients with Chronic Kidney Disease undergoing hemodialysis may have an experience with
sexual dysfunction problems is erectile dysfunction. The problem of erectile dysfunction can be
a complex psychosocial problems such as depression. Perceptions and expectations of patients
with chronic kidney disease who undergoing hemodialysis with erectile dysfunction to sexual
fulfillment nursing care needs to be known and have not been studied until now. The research
had to explore the experiences of patients with chronic kidney disease who undergoing
hemodialysis with erectile dysfunction. Methods of the research is a qualitative research design
with a phenomenological approach. Subjects were patients with chronic kidney disease who
undergoing hemodialysis with erectile dysfunction in Hemodialysis Unit RS Tk 11.04.05.01
Dr.Soedjono Magelang many as seven people The collection of data by means of indepth
interviews. The study was conducted in February-April 2016. In this research have the three
themes, the perception initial of the chronic kidney disease and erectile dysfunction, the factors
that cause erectile dysfunction, attitudes and feelings the patients related to the condition of
erectile dysfunction.Patients with chronic kidney disease who undergoing hemodialysis with
erectile dysfunction have a perception that the condition of the disease and hemodialysis
therapy effect on erectile dysfunction problems.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik
merupakan salah satu permasalahan
kesehatan publik di seluruh dunia
yang menyerang organ ginjal,
terdapat kerusakan pada fungsi ginjal
secara progresif sehingga didalam
tubuh sudah tidak mampu untuk
mempertahankan keseimbangan
metabolik, cairan dan elektrolit.*

Di Indonesia, pada hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013 tercatat prevalensi penyakit
ginjal kronik pada usia lebih dari 15
tahun sejumlah rata-rata di seluruh
provinsi sebesar 0,2% dan signifikan
terjadi peningkatan setiap tahunnya.
Jumlah  pasien yang menjalani
hemodialisis di Indonesia pada tahun
2012 sebanyak 19.621 orang.?

Seseorang yang telah
didiagnosis penyakit ginjal kronik
telah mengalami kerusakan organ
ginjal yang Dbersifat progresif,
sehingga membutuhkan suatu
penanganan yang tepat berupa terapi
pengganti  fungsi ginjal. Terapi
hemodialisa ~ merupakan terapi
pengganti  fungsi  ginjal  yang
menggunakan mesin ginjal buatan
untuk membantu pasien penyakit
ginjal kronik untuk dapat
membersihkan serta mengatur kadar
plasma dalam darah.®

Bagi seorang pria, seks dapat
menjadi suatu hal penting dalam
hidup karena saat terjadi perubahan
pola seksualitas baik hal tersebut
berefek pada kesehatan fisik maupun
secara  psikologis." Permasalahan
gangguan seksual dapat berpengaruh
dalam merubah pola atau kualitas
pada kesejahteraan hidupnya.

Terapi hemodialisa memberikan
dampak pada fungsi seksual dan
menjadi penyebab terjadinya
disfungsi ereksi pada pasien laki-laki
penyakit  ginjal  kronik  yang
menjalani  hemodialisis.”  Faktor
penyebab tersebut meliputi faktor

vaskulogenik, neurogenik,
farmakologi, faktor endokrin,
psikologis, anemia, dan defisiensi
Zinc.%’

Perubahan pola seksualitas pada
pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani ~ hemodialisis  berupa
disfungsi ereksi adalah permasalahan
umum yang terjadi pada pasien laki-
laki penyakit ginjal kronik, 87,7%
dari pasien hemodialisis
mengalaminya.”  Evaluasi  untuk
disfungsi ereksi harus dimasukkan
dalam pengkajian rutin  pasien
hemodialisis. Hanya 1% dari pasien
mengungkapkan  masalah  ereksi
mereka dan mencari bantuan medis,
99 % pasien tidak mengungkapkan
permasalahan seksual yang dialami.®®

Permasalahan disfungsi ereksi
pada pasien laki-laki penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis
dapat berpengaruh dalam kualitas
hidup mereka sampai batas tertentu.
Sementara kemajuan penting untuk
meningkatkan kelangsungan hidup
pada terapi hemodialisis telah
dicapai, perbaikan kualitas hidup juga
harus  diperhatikan. Prevalensi
kejadian disfungsi ereksi yang cukup
tinggi perlu mendapatkan perhatian
dari perawat dalam menjalankan
asuhan keperawatan secara holistik
terutama dalam pemenuhan
kebutuhan seksualitas pada pasien
sehingga dapat diberikan intervensi
untuk mengatasi masalah psikososial
pada pasien karena perawat paling
banyak berinteraksi dengan pasien
hemodialisis.

Permasalahan disfungsi ereksi
dapat menjadi kompleks pada
kehidupan laki-laki karena adanya
faktor internal dan eksternal dalam
tugas perkembangan pria dewasa
menengah, antara lain keinginan
untuk mempertahankan kehidupan
rumah tangga dan peran, persepsi
seksual secara sehat, dan respon
psikologis seorang pria. Laki-laki



dapat merasa dirinya tidak berguna,
adanya perasaan marah, kecewa,
bahkan depresi karena adanya
permasalahan disfungsi ereksi. Oleh
karena itu, asuhan keperawatan
dalam pemenuhan kebutuhan
seksualitas ~ yang  komprehensif
diperlukan pasien untuk menciptakan
respon psikologis yang adaptif untuk
membantu menyelesaikan
permasalahan tersebut.

. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian kualitatif dengan
menggunakan pendekatan
fenomenologi. Pengumpulan data
dengan cara indepth interview.
Partisipan dalam penelitian adalah
pasien laki-laki penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis
di RS Tk.I11.04.05.01 Dr.Soedjono
Magelang  sebanyak 7  orang.
Penelitian dilakukan bulan Februari—
April 2016. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah pasien laki-laki
penyakit  ginjal  kronik  yang
menjalani  hemodialisis  dengan
permasalahan disfungsi ereksi yang
telah dilakukan screening dengan
kuesioner 1IEF, berusia 30-60 tahun,
menikah dan punya pasangan, dan
yang bersedia menjadi partisipan.
Alat bantu yang digunakan untuk
mendukung pengumpulan data adalah
pedoman wawancara mendalam
(indepth interview), MP3 sebagai alat
perekam, dan catatan lapangan (field
note). Wawancara dilakukan selama
30-45 menit sebanyak 3-5 Kkali
pertemuan. Setelah didapatkan data
hasil rekaman wawancara dan catatan
lapangan setiap partisipan dituangkan
dalam bentuk transkrip.

. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis data pada penelitian ini

didapatkan 3 (tiga) tema, yaitu 1)

persepsi asal mula terjadinya

penyakit ginjal kronik dan disfungsi
ereksi, 2) faktor penyebab terjadinya
disfungsi  ereksi, 3) sikap dan
perasaan terkait kondisi disfungsi
ereksi

a. Persepsi asal mula terjadinya
penyakit ginjal kronik dan disfungsi
ereksi

Hasil penelitian ini
menggambarkan  bahwa  subyek
penelitian mengalami penyakit ginjal
kronik dalam gambaran bilangan
tahun dan usia pada saat subyek
penelitian mengalami atau terkena
vonis penyakit ginjal kronik. Asal
mula mengalami disfungsi ereksi
juga diungkapkan beberapa subyek
penelitian pada saat sebelum
menjalani hemodialisa, satu sampai
lima tahun selama  menjalani
hemodialisa, dan terkait usia.

Penyakit ginjal kronik pada laki-
laki menyebabkan berbagai gangguan
termasuk gangguan fungsi seksual
berupa disfungsi ereksi. Banyak
pasien penyakit ginjal kronik dengan
disfungsi ereksi memiliki penyakit
arteri penis, dan hipoksia perubahan
dari  kontraktil dan  komponen
struktural  dari  jaringan ereksi.
Persentase  dan perkembangan
gangguan fungsi seksual disfungsi
ereksi pada pasien penyakit ginjal
kronik yang memasuki program
dialisis membutuhkan evaluasi lebih
lanjut.’

Beberapa penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa disfungsi ereksi
merupakan manifestasi umum yang
terjadi pada pasien dengan penyakit
ginjal  kronik yang  menjalani
hemodialisa.’ Sejak itu, beberapa
studi telah mengkonfirmasi bahwa
kondisi gangguan fungsi seksual
berupa disfungsi ereksi pada pasien
hemodialisis adalah kondisi yang
sangat lazim. Disfungsi seksual
merupakan gangguan fungsi seksual
yang ditandai dengan adanya
perubahan fisik dan psikologis yang



mengakibatkan ketidakmampuan
untuk melakukan aktivitas seksual
yang memuaskan. Kondisi tersebut
lebih sering terjadi pada laki-laki dan
wanita dengan penyakit ginjal
kronik.**

Laki-laki dengan penyakit ginjal
kronik sering menderita penurunan
libido, disfungsi ereksi, dan kesulitan
mencapai orgasme. Sekitar 80%
pasien laki-laki penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis
akan mengalami kondisi disfungsi
ereksi.’ Prevalensi disfungsi ereksi
pada pasien dialisis laki-laki juga
ditemukan meningkat dengan
prosentase 64% pada usia < 50 tahun
berbanding 90% pada usia > 50
tahun).  Hasil  penelitian  juga
dikaitkan dengan korelasi skor yang
signifikan pada rentang usia, durasi
dialisis, dan kadar hormon di
kelompok pasien hemodialisis.*!

Beberapa studi telah dilakukan
untuk mengukur prevalensi disfungsi
ereksi. Navaneethan et al
menunjukkan  prevalensi  tinggi
disfungsi ereksi pada studi: 83% dari
semua pasien hemodialisis
mengalami disfungsi ereksi, 47%
mengalami disfungsi ereksi sedang.*?
Disfungsi ereksi merupakan masalah
kesehatan utama dalam kehidupan
pasien yang menjalani hemodialisis
dan  sebagian  besar  kurang
terdiagnosis.

Hasil ~ penelitian  menemukan
prevalensi kejadian disfungsi ereksi
pada populasi pasien laki-laki
penyakit  ginjal  kronik  yang
menjalani hemodialisis rentan pada
usia 40-60 tahun. Seiring
pertambahan usia juga dikemukakan
oleh subyek penelitian sehubungan
dalam diri subyek penelitian sudah
merasa tidak produktif lagi. Hal
tersebut sesuai dengan adanya
penerapan kuesioner yang telah
divalidasi pada The Massachusetts
Study menunjukkan  peningkatan

dalam prevalensi disfungsi ereksi
dengan usia.”

Peningkatan prevalensi disfungsi
ereksi pada rentang usia juga terdapat
pada hasil penelitian Messina et al.
diverifikasi adanya peningkatan
progresif dari kondisi disfungsi
ereksi dengan usia, pada pasien yang
lebih muda dari 40 tahun, prevalensi
disfungsi ereksi adalah 42,4%, dan
mencapai 68,6% pada mereka yang
lebih tua dari 40 tahun (P <0,05).*
Penelitian oleh EM Ali et al.,
prevalensi pasien dengan disfungsi
ereksi lebih tua (50 tahun atau lebih)
sebesar 88%, tetapi pasien yang lebih
muda pasien (<50 tahun) juga
menunjukkan  prevalensi  tinggi
64%." Berdasarkan hasil
penelitian, subyek penelitian
mengungkapkan adanya pengaruh
terapi  hemodialisis menjadi awal
penyebab adanya gangguan fungsi
seksual disfungsi ereksi walaupun
ada  subyek  penelitian  yang
mengungkapkan bahwa sebelum
menjalani  hemodialisis  subyek
penelitian sudah mengalami disfungsi
ereksi. Hasil penelitian Zamd et al.
memverifikasi bahwa 94,2% pasien
memiliki aktivitas seksual sebelum
memulai hemodialisis (48,8%
memiliki 2-4 hubungan seksual per
minggu), setelah dialisis, aktivitas
seksual dilaporkan di 69,8%, dengan
pengurangan frekuensi 81,4% dari
mereka.'®

b. Faktor  penyebab  terjadinya
disfungsi ereksi

Berdasarkan  hasil  penelitian
menunjukkan sebagian besar subyek
penelitian mengungkapkan bahwa
penyebab terjadinya kondisi
gangguan seksual berupa disfungsi
ereksi yang dialami subyek penelitian
yaitu faktor fisik yang meliputi
adanya penyakit Hipertensi (P7),
Anemia (P5), Penyakit Ginjal dan
menjalani hemodialisis



(P1,P3,P4,P5,P6). Subyek penelitian
lain juga menambahkan adanya
kondisi psikologis yang menjadi
penyebab adanya kondisi gangguan
seksual disfungsi ereksi yang dialami
yaitu perasaan sedih, cemas, dan
kurang percaya diri.

Kondisi diatas sesuai dengan
pendapat beberapa pakar bahwa
terdapat beberapa faktor yang
berkontribusi  terhadap  penyebab
terjadinya disfungsi ereksi pada
pasien penyakit ginjal kronik,
termasuk gangguan hormonal (seperti
hiperprolaktinemia, hipogonadisme
pada laki-laki), anemia, gangguan
tulang, faktor psikososial (seperti
depresi, kecemasan, rendah harga
diri, isolasi sosial, perselisihan
hubungan dalam perkawinan,
masalah citra tubuh, takut terjadinya
kecacatan dan kematian, kehilangan
pekerjaan, dan kesulitan keuangan),
neuropati ~ otonom,  obat-obatan
(termasuk antihipertensi,
antidepresan, dan reseptor histamin
blocker), dan komorbiditas penyakit
(seperti Diabetes Mellitus, Penyakit
Jantung, dan gangguan nutrisi).'**"*®

Beberapa faktor klinis dan terkait
dalam penyebab terjadinya disfungsi
ereksi dengan terapi hemodialisa,
termasuk ketidakseimbangan
hormon, penyakit pembuluh darah,
disfungsi otonom, efek samping obat,
dan depresi dapat berkontribusi untuk
permasalahan  gangguan  seksual
berupa disfungsi ereksi pada pasien
laki-laki dengan penyakit ginjal
kronis.'"** Faktor organik termasuk
keadaan uremik, insufisiensi otonom,
arteri perifer insufisiensi, disfungsi
vena-occlusive, penurunan
testosteron, beberapa obat, neuropati
somatik, dan faktor psikologis stres.
Faktor iatrogenik termasuk obat
antihipertensi, cimetidine dan
digoxins.  Faktor psikologis juga
dapat menjadi penyebab penting
terjadinya disfungsi ereksi pada

pasien hemodialisis karena menderita
dari kelelahan kronis, kecemasan,
dan penurunan harga diri, yang juga
dapat menyebabkan kurangnya minat
seksual dan penurunan frekuensi
hubungan.**#

Berdasarkan hasil penelitian
oleh para professional dibidang
penyakit ginjal juga menemukan
bahwa lingkungan psikosial tempat
pasien penyakit ginjal kronik tinggal
mempengaruhi perjalanan penyakit
dan kondisi fisik pasien.??® Faktor
psikologis dari hasil penelitian yang
diungkapkan oleh subyek penelitian
memiliki peran yang signifikan
dalam terjadinya disfungsi ereksi.
Ada hubungan yang signifikan antara
depresi, tingkat keparahan dan
disfungsi ereksi. Michal et al telah
mengidentifikasi insiden yang lebih
tinggi dari episode depresi pada
pasien hemodialisis dibandingkan
pada populasi normal.? Cerqueira et
al mengevaluasi 119 pasien penyakit
ginjal  kronik yang  menjalani
hemodialisis dan menemukan bahwa
pasien yang mengalami depresi 35,8
% memiliki riwayat disfungsi
ereksi.**

Subyek penelitian selama
menjalani hemodialisis cenderung
memiliki perasaan sedih, cemas, dan
kurang percaya diri (P1,P2,P7)
terhadap permasalahan gangguan
seksual yang dialaminya. Hal
tersebut  dikaitkan pada hasil
penelitian Leung et.al bahwa etiologi
disfungsi ereksi pada pasien dengan
penyakit ginjal kronik biasanya
dikaitkan dengan beberapa kerugian.
Ini termasuk hilangnya fungsi ginjal,
kesejahteraan, tempat dalam keluarga
dan tempat kerja, sumber daya
keuangan, dan fungsi seksual.
Insiden yang lebih tinggi pada
depresi mungkin juga terkait dengan
masalah ketergantungan pada mesin,
masalah mendapatkan donor ginjal



dan kekhawatiran tentang masa
depan yang pasti.

c. Sikap dan perasaan terkait kondisi
disfungsi ereksi

Hasil penelitian
menunjukkan adanya kondisi terkait
gangguan seksual berupa disfungsi
ereksi  yang dialami  subyek
penelitian, terdapat gambaran sikap
dan perasaan yang dialami. Sikap
menerima  (P2,P3,P4,P5,P6) dan
menyadari (P1,P7) merupakan dua
sikap yang ditunjukkan subyek
penelitian  sebagai bentuk respon
terhadap kondisi disfungsi ereksi
yang dialami. Perasaan yang dialami
subyek penelitian terhadap kondisi
disfungsi  ereksi yang dialami
meliputi takut, kecewa, minder, dan
putus asa.

Gambaran  perasaan  dari
perubahan seksual atau masalah pada
modus konsep diri dari perubahan
seksual atau masalah. Kepribadian
diri atau kualitas hidup pasien
hemodialisis  ditemukan  secara
negatif dipengaruhi oleh perubahan
seksual dan keprihatinan. Masalah
adaptif yang terkait dengan mode ini
termasuk  penurunan  keinginan
pribadi dan kepuasan, perasaan
depresi atau tekanan psikologis,
gambaran perubahan tubuh, dan
penurunan daya tarik seksual.
Seorang laki-laki dapat bersikap
tenang ketika menghadapi perang,
badai, topan, gempa bumi, penyakit,
serta  tragedi lainnya  dengan
keberanian juga tekad yang kuat
tetapi laki-laki tidak akan tenang dan
merasa tidak berdaya jika terjadi
masalah dalam fungsi seksualnya.?

Laki-laki yang mengalami
disfungsi ereksi dapat menderita efek
dari kecemasan, depresi, rendah diri,
dan penurunan  kualitas  hidup
(kualitas  hidup). Laki-laki yang
memiliki disfungsi ereksi tidak hanya
terpengaruh secara fisik tapi juga

emosional. Secara umum, laki-laki
lebih introvert dan menjaga perasaan
mereka kepada diri mereka sendiri
tanpa mengungkapkan perasaan. Hal
ini telah menyebabkan laki-laki
dengan kesulitan ereksi cenderung
emosional dan secara fisik menarik
diri dari pasangan atau merasa
minder. Mereka takut bahwa setiap
kasih sayang secara fisik akan
memicu permintaan atau keinginan
untuk melakukan hubungan dari
pasangan dan mengingatkan mereka
tentang ketidakmampuan mereka
untuk mencapai ereksi. Laki-laki
yang lebih rentan untuk memiliki
penurunan respon seksual mereka
lebih  berisiko kehilangan minat
seksual mereka dan respon ereksi
saat cemas atau depresi.?

Pada penelitian, subyek
penelitian  telah menerima dan
menyadari kondisi disfungsi ereksi
yang dialaminya. Sikap menerima
dan menyadari membuat
permasalahan disfungsi ereksi yang
dialami sebagai sesuatu sikap yang
biasa, tidak berpengaruh pada
kehidupan subyek penelitian, dan
memunculkan respon yang positif.
Sikap menerima tersebut sesuai jika
dilihat dari konsep teori kehilangan.
Disfungsi ereksi merupakan
permasalahan gangguan seksual dan
merupakan bagian dari kehilangan
salah satu aspek diri yang meliputi
perubahan secara biologis atau fungsi
organ maupun psikologis. Namun,
sebagian subyek penelitian
mengalami perasaan berupa takut,
kecewa, sedih, minder, dan putus asa
terhadap kondisi tersebut.

4. SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan maka dapat ditarik
kesimpulan yaitu terdapat tiga tema
yang berkaitan dengan persepsi
pasien penyakit ginjal kronik yang



menjalani  hemodialisis  terhadap
permasalahan disfungsi ereksi. Tema
yang ditemukan adalah persepsi asal
mula terjadinya disfungsi ereksi,
penyebab terjadinya disfungsi ereksi,
dan sikap atau perasaan terkait
kondisi disfungsi ereksi disfungsi
ereksi.

Beberapa saran yang dapat diberikan
berkaitan dengan penelitian adalah :
1. Bagi pelayanan kesehatan
sebaiknya membantu pasien
mengenali masalah, menerima, dan
menentukan cara penyelesaian atas
gangguan seksual khususnya
disfungsi  ereksi yang dialami.
Asuhan  keperawatan pemenuhan
kebutuhan seksual yang
komprehensif ~ dapat  diterapkan
sehingga  mencegah  terjadinya
permasalahan  psikososial  seperti
depresi, yang berefek pada tingkat
kesembuhan dan dapat berperan
terhadap upaya kesembuhan pasien
laki-laki dengan penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis
dengan  permasalahan  disfungsi
ereksi.

2. Bagi Institusi pendidikan, sumber
kajian diharapkan dapat menjadi
sumber untuk melakukan konseling
atau pendidikan kesehatan dalam
aplikasi pemberian asuhan
keperawatan pemenuhan kebutuhan
seksual keperawatan untuk pasien
laki-laki dengan penyakit ginjal
kronik yang mengalami masalah
disfungsi ereksi.
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