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RINGKASAN 

Muhammad Rian Alfianto, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, 

Desember 2024. Hubungan Durasi Hiperkolesterolemia Terhadap Prevalensi 

Disfungsi Ereksi, Studi di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Malang. Pembimbing I : dr. Erna Sulistyowati, M.Kes. Ph.D. Pembimbing II : dr. 

Sri Fauziyah, Sp.A. M.Biomed. 

Pendahuluan: Hiperkolesterolemia merupakan kondisi dimana terdapat 

peningkatan kadar kolesterol di dalam pembuluh darah yang dapat mempengaruhi 

fungsi dan struktur pembuluh darah, termasuk aliran darah yang menuju ke organ 

reproduksi yang membuat hal tersebut dapat meningkatkan prevalensi disfungsi 

ereksi pada pria. Namun, penelitian terkait hiperkolesterolemia dan durasi 

hiperkolesterolemia terhadap prevalensi disfungsi ereksi masah terbatas di Kota 

Malang sehingga diperlukan penelitian untuk mengkonfirmasi hal tersebut. 

Metode: Desain penelitian ini merupakan studi analitik yang bersifat analitik 

observasional melalui metode cross-sectional pada 106 responden terbagi menjadi 

kelompok kontrol (n=53) dan kelompok observasi (n=53). Data 

hiperkolesterolemia diambil dari rekam medis poli penyakit dalam RSUD Kota 

Malang, sedangkan prevalensi disfungsi ereksi dievaluasi melalui kuisioner 

international index erectile (IIEF-5). Data dianalisa menggunakan Mann-whitney, 

Chi-Square dan Spearman, serta p = <0,05 dianggap signifikan 

Hasil: Karakteristik pasien yang di analisa tidak menunjukkan hasil yang 

bermakna. 96% pasien hiperkolesterolemia mengalami disfungsi ereksi tingkat 

ringan hingga sedang. Hasil uji korelasi kadar kolesterol dengan disfungsi ereksi 

adalah r= -0,781, p=<0,05. Durasi menderita hiperkolesterol <5 tahun (n=42) dan 

≥ 5 tahun (n=11) didapatkan hasil uji korelasi r= 0,125, p=0,202. Hal ini 

menunjukkan bahwa kadar kolesterol yang tinggi berkorelasi positif lemah dengan 

disfungsi ereksi, sedangkan durasi menderita hiperkolesterolemia berkorelasi 

dengan insiden disfungsi ereksi. Semakin meningkat durasi menderita 

hiperkolesterolemia, prevalensi disfungsi ereksi juga semakin meningkat. 

Kesimpulan: Hiperkolesterolemia dan durasi menderita hiperkolesterolemia 

meningkatkan insiden disfungsi ereksi pada pasien di RSUD Kota Malang. 

Kata Kunci: Hiperkolesterolemia, Durasi Hiperkolesterolemia, Disfungsi Ereksi 
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SUMMARY 

Muhammad Rian Alfianto, Faculty of Medicine, University of Islam Malang, 

December 2024. The Influence of Hypercholesterolemia Duration on the 

Prevalence of Erectile Dysfunction: A Study at the Internal Medicine Clinic of the 

Regional General Hospital in Malang CitySupervisor I : dr. Erna Sulistyowati, 

M.Kes. Ph.D. Supervisor II : dr. Sri Fauziyah, Sp.A. M.Biomed. 

Introduction : Hypercholesterolemia is a condition where there are elevation of 

cholesterol level in blood that affects the function and structure of blood vessels, 

including blood flow to reproductive organs, which raises the prevalence of 

erectile dysfunction. However, previous research on hypercholesterolemia and 

duration of it in relation to the prevalence of erectile dysfunction remains limited 

in Malang City making further study necessary. 

Methods : This research was an analytical observational cross-sectional study 

with 106 respondents, consisting of a control (n=53) and observation group 

(n=53). Hypercholesterolemia data were obtained from the medical records of 

Malang City General Hospital, the prevalence of erectile dysfunction was assessed 

using the International Index of Erectile Function (IIEF-5) questionnaire. 

Analyzed using the Mann-Whitney, Chi-Square and Spearman, with p<0,05 

considered significant. 

Result : The characteristics of the analyzed patients did not show significant 

results. 96% of patients with hypercholesterolemia and cholesterol levels > 200 

mg/dL experienced erectile dysfunction, ranging from mild to moderate. The 

correlation between cholesterol levels and erectile dysfunction was r = -0.781, p = 

0.000. The duration of hypercholesterolemia of <5 years (n = 42) and ≥5 years (n 

= 11) showed a correlation test result of r = 0.125, p = 0.202. This indicated that 

high cholesterol levels could lead to erectile dysfunction with a weak positive 

correlation, and the data analysis on the duration of hypercholesterolemia showed 

significant results (p = 0.019).  

Conclusion: Hypercholesterolemia and the duration of having 

hypercholesterolemia affects the increased prevalence of erectile dysfunction at 

Malang City General Hospital 

Keyword : Hypercholesterolemia, Duration of Hypercholesterolemia, Erectile 

Dysfunction 



1 

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi medis yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar kolesterol dalam darah. Kondisi ini umumnya terjadi akibat 

gaya hidup yang kurang sehat, seperti konsumsi makanan tinggi lemak jenuh serta 

minimnya aktivitas fisik. Meski demikian, faktor genetik juga turut berkontribusi 

terhadap munculnya kondisi ini (Nordestgaard & Varbo, 2014). Di Indonesia, 

prevalensi Hiperkolesterolemia mengalami peningkatan seiring dengan perubahan 

pola makan dan gaya hidup masyarakat.  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang 

dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, tercatat bahwa 

sebanyak 28,8% penduduk Indonesia berusia ≥ 15 tahun memiliki kadar kolesterol 

total ≥ 200 mg/dL, dan 27,9% memiliki kadar trigliserida ≥ 150 mg/dL. Jika 

dibandingkan dengan data tahun 2013, terlihat adanya kenaikan prevalensi 

Hiperkolesterolemia di Indonesia. Selain itu, data dari WHO tahun 2016 juga 

menunjukkan adanya peningkatan kadar kolesterol total plasma pada orang 

dewasa di seluruh dunia, dengan prevalensi sebesar 39%. Jika dirinci, prevalensi 

Hiperkolesterolemia (dengan kadar kolesterol total > 109 mg/dL) tertinggi berada 

di Eropa yakni sebesar 53,7%, disusul oleh Amerika sebesar 47,7%. Sementara 

itu, di kawasan Asia Tenggara prevalensinya lebih rendah, yaitu sebesar 30,3%. 

Walaupun berbagai upaya pencegahan dan pengelolaan hiperkolesterolemia 

telah dilakukan, tingginya prevalensi kondisi ini masih menjadi tantangan besar 

dalam menurunkan beban penyakit kardiovaskular di tingkat global. Pengendalian 
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faktor risiko utama seperti menerapkan pola makan yang sehat, meningkatkan 

aktivitas fisik, serta menghentikan kebiasaan merokok merupakan langkah penting 

dalam menekan angka kejadian Hiperkolesterolemia dan meminimalkan 

dampaknya terhadap kesehatan masyarakat (Jiang et al., 2019). Oleh karena itu, 

diperlukan pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi prevalensi Hiperkolesterolemia, disertai dengan penerapan strategi 

intervensi yang efektif guna menjawab tantangan ini dan meningkatkan kualitas 

kesehatan masyarakat secara luas. 

Hiperkolesterolemia juga merupakan faktor risiko untuk disfungsi ereksi 

(Corona et al., 2018). Lemak tubuh yang berlebihan dapat mengganggu 

keseimbangan hormon ereksi. Oleh karena itu, tidak mengherankan jika terdapat 

hubungan antara Hiperkolesterolemia dan disfungsi ereksi. Ini menunjukkan 

perlunya pendekatan holistic dalam penanganan pasien dengan kondisi ini, serta 

penanganan khusus masalah ereksi. 

Secara umum, Hiperkolesterolemia dapat menyebabkan kerusakan pada 

pembuluh darah, termasuk pembuluh darah yang mengalir ke organ-organ seksual 

(Ferreti et al., 2017). Jika pembuluh darah mengalami kerusakan atau tersumbat 

akibat penumpukan lemak, maka aliran darah ke organ tersebut bisa terganggu. 

Kondisi ini berisiko menimbulkan berbagai gangguan seksual, salah satunya 

adalah disfungsi ereksi pada pria. Sebaliknya, disfungsi ereksi juga dapat 

menimbulkan stres dan kecemasan, yang justru bisa memperburuk kondisi 

kardiovaskular seperti Hiperkolesterolemia (Rajfer, 2016). Walaupun telah ada 

sejumlah bukti yang mengindikasikan adanya kaitan antara Hiperkolesterolemia 

dan disfungsi ereksi, masih diperlukan lebih banyak penelitian guna memahami 
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mekanisme yang mendasari hubungan tersebut secara lebih mendalam (El-Sakka, 

2017). Penelitian lanjutan diharapkan dapat menjelaskan peran spesifik 

Hiperkolesterolemia serta memperjelas apakah pengobatan terhadap kondisi ini 

dapat membantu mengatasi disfungsi ereksi yang berkaitan. 

Disfungsi ereksi merupakan gangguan yang cukup umum dan dapat 

dialami oleh individu dari berbagai usia, latar belakang, maupun jenis kelamin. 

Tingkat prevalensinya berbeda-beda, tergantung pada sejumlah faktor seperti usia, 

kondisi kesehatan fisik, serta aspek psikologis. Berdasarkan studi epidemiologis, 

disfungsi ereksi lebih sering ditemukan pada kelompok usia lanjut, meskipun 

tidak menutup kemungkinan terjadi pula pada individu yang lebih muda 

(Laumann et al., 2019). Walaupun topik terkait masalah seksual masih sering 

dianggap tabu untuk dibicarakan, penting untuk memahami bahwa disfungsi 

ereksi merupakan isu kesehatan yang serius dan membutuhkan penanganan medis 

yang tepat. 

Data dari berbagai studi menunjukkan bahwa prevalensi disfungsi ereksi 

cukup tinggi di seluruh dunia. Misalnya, dalam sebuah meta-analisis terbaru, 

Laumann et al. (2019) menemukan bahwa lebih dari satu dari tiga pria dan satu 

dari dua pria melaporkan mengalami setidaknya satu jenis disfungsi ereksi. 

Prevalensi ini dapat bervariasi tergantung pada definisi disfungsi ereksi yang 

digunakan, metodologi studi, dan karakteristik populasi yang diteliti. Namun, 

secara umum, disfungsi ereksi merupakan masalah yang signifikan yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup dan hubungan interpersonal individu. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara 

Hiperkolesterolemia dan disfungsi ereksi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
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Malang. Fokus utama studi ini adalah mengidentifikasi faktor-faktor risiko 

Hiperkolesterolemia yang berkontribusi terhadap terjadinya disfungsi ereksi, guna 

memberikan pemahaman yang lebih mendalam dalam upaya pencegahan dan 

penanganannya. Dengan pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai 

keterkaitan kedua kondisi tersebut, diharapkan perawatan yang diberikan kepada 

pasien dapat menjadi lebih tepat sasaran dan efektif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan hiperkolesterolemia dengan prevalensi 

disfungsi ereksi di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Malang? 

2. Apakah durasi kondisi Hiperkolesterolemia berhubungan dengan disfungsi 

ereksi di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan hiperkolesterolemia 

dengan prevalensi disfungsi ereksi di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Malang 

2. Penelitian ini bertujuan `mengetahui hubungan durasi kondisi 

Hiperkolesterolemia dengan disfungsi ereksi di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teori 



5 

 

 

 

Temuan hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dalam pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pria. Penelitian ini melakukan 

identifikasi pasien yang berisiko tinggi mengalami disfungsi ereksi dan 

perancangan intervensi yang diperlukan. Selain itu, penelitian ini diharapkan juga 

dapat membuka peluang untuk penelitian lebih lanjut dengan melibatkan populasi 

dan variabel yang lebih luas. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar konseling serta bahan 

penyuluhan bagi Masyarakat umum bahwa terdapat berbagai faktor risiko yang 

dapat memengaruhi fungsi ereksi seorang individu dan salah satunya merupakan 

Hiperkolesterolemia. Hal tersebuet merupakan salah satu masalah yang dapat 

mengganggu keharmonisan rumah tangga adalah adanya disfungsi ereksi yang 

dapat terjadi salah satunya akibat adanya penyakit degeneratif yang 

mempengaruhi kondisi fisiologi reproduksi pria. Diharapkan dari hasil penelitian 

ini memberikan manfaat informasi bagi Masyarakat untuk memahami kondisi 

disfungsi ereksi akibat berbagai penyakit. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1.  Kesimpulan 

Penelitian ini memiliki kesimpulan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara tingkat kolesterol serta durasi menderita hiperkolesterolemia dengan gejala 

disfungsi ereksi maupun disfungsi ereksi pada pasien di RSUD Kota Malang. 

Disfungsi ereksi adalah kondisi yang kompleks dengan penyebab multifaktor, 

yang memerlukan pendekatan holistik untuk penanganannya. 

7.2.  Saran 

Berdasarkan temuan penelitian ini, beberapa saran berikut dapat diajukan 

untuk mendukung pengelolaan kesehatan pasien, meningkatkan pemahaman 

masyarakat, dan memberikan arahan bagi penelitian lanjutan: 

1. Edukasi Pasien dan Masyarakat tentang Kolesterol dan Kesehatan Seksual 

Edukasi mengenai pentingnya menjaga kadar kolesterol tetap dalam batas 

normal harus terus digalakkan. Pasien perlu memahami bahwa meskipun 

penelitian ini tidak menunjukkan hubungan langsung antara kolesterol dan 

disfungsi ereksi, kadar kolesterol yang tinggi tetap dapat memengaruhi kesehatan 

secara keseluruhan, termasuk risiko penyakit kardiovaskular yang dapat 

berdampak pada fungsi seksual. Juga penyuluhan tentang kesehatan seksual juga 

penting untuk mengurangi stigma dan memberikan pemahaman mengenai 

penyebab multifaktor dari disfungsi ereksi, baik yang bersifat fisik maupun 

psikologis. 

2. Penerapan Pendekatan Holistik dalam Penanganan Disfungsi ereksi 
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Disfungsi ereksi memerlukan pendekatan multidisiplin yang melibatkan 

dokter spesialis, psikolog, ahli gizi, dan fisioterapis untuk memberikan 

penanganan yang komprehensif. Identifikasi faktor penyebab individu, seperti 

gangguan hormonal, stres, atau gaya hidup, dapat membantu menentukan 

intervensi yang tepat. Juga program rehabilitasi seksual dapat dipertimbangkan 

untuk membantu pasien mengatasi masalah disfungsi ereksi dengan dukungan 

terapi fisik maupun psikologis. 

3. Promosi Gaya Hidup Sehat 

Penyedia layanan kesehatan, terutama di RSUD Kota Malang, dapat 

mengembangkan program promosi kesehatan yang menekankan pentingnya pola 

makan sehat, olahraga rutin, dan pengelolaan stres. Program ini tidak hanya 

berfokus pada pengelolaan kolesterol, tetapi juga pada upaya pencegahan berbagai 

gangguan kesehatan, termasuk disfungsi ereksi. Pemeriksaan kesehatan rutin 

untuk memantau kadar kolesterol, tekanan darah, dan kondisi kesehatan lainnya 

juga harus didorong, terutama bagi pasien yang berisiko. 

4. Pengembangan Pelayanan Konseling Seksual di Fasilitas Kesehatan 

Mengingat kompleksitas masalah disfungsi ereksi, rumah sakit dapat 

menyediakan layanan konseling seksual yang ditangani oleh tenaga profesional. 

Layanan ini dapat membantu pasien mengidentifikasi dan menangani masalah 

disfungsi ereksi dengan pendekatan yang personal dan rahasia. Layanan ini juga 

dapat menjadi media edukasi bagi pasangan untuk memahami dan mengatasi 

gangguan seksual bersama-sama, yang dapat meningkatkan kualitas hubungan dan 

kesejahteraan emosional. 

5. Rekomendasi untuk Penelitian Lanjutan 
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Penelitian di masa depan perlu mempertimbangkan pengukuran variabel 

tambahan yang mungkin memengaruhi hasil, seperti faktor hormonal (misalnya 

kadar testosteron), tingkat aktivitas fisik, pola makan, dan stres. Studi yang 

melibatkan populasi lebih besar dengan variasi usia, jenis kelamin, dan latar 

belakang sosial-ekonomi dapat memberikan hasil yang lebih representatif. 

Penelitian longitudinal dapat dilakukan untuk mengevaluasi efek jangka panjang 

dari kadar kolesterol terhadap fungsi seksual, sehingga memberikan pemahaman 

yang lebih mendalam mengenai hubungan kausal di antara keduanya. 
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