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ABSTRACT

Background: The high incidence of obesity in elderly men caused
many risks. One of that risk is the occurrence of erectile dysfunction
where this has not been widely recorded in Indonesia and Bali in
particular.

Aim: The study aims to determine the prevalence of obesity with
erectile dysfunction in elderly men in Padang Sambian Village,
Denpasar, Bali.

Method: This study is a descriptive cross-sectional study. The
research subjects were 80 elderly men in Padang Sambian
Village, Denpasar. Research data are primary data obtained from
questionnaires and waist circumference measurements directly by
researchers.

Results and Conclusion: Elderly men who were obese were

Keywords: Obesity, erectile dysfunction, elderly men

ABSTRAK

Latar Belakang: Tingginya kejadian obesitas pada laki-laki lanjut
usia yang menimbulkan banyak resiko, salah satunya terjadinya
disfungsi ereksi dimana hal ini belum banyak terdata di Indonesia
dan Bali khususnya.

Tujuan: Untuk mengetahui prevalensi obesitas dengan disfungsi
ereksi pada laki-laki lanjut usia di Kelurahan Padang Sambian
Denpasar, Bali.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang
deskriptif. Subjek penelitian adalah 80 laki-laki lanjut usia di
Kelurahan Padang Sambian, Denpasar. Data penelitian adalah
data primer yang diperoleh dari kuisioner dan pengukuran lingkar
pinggang langsung oleh peneliti.

Hasil dan Simpulan: Lansia laki-laki yang mengalami obesitas

Keywords: Obesitas, disfungsi ereksi, lansia

PENDAHULUAN

Indikator keberhasilan pembangunan bidang
kesehatan maupun kesejahteraan penduduk
ditandai dengan adanya peningkatan usia
harapan hidup. Peningkatan jumlah penduduk
lanjut usia (lansia) merupakan dampak dari hal
ini. Perserikatan Bangsa-Bangsa tahun 2013

melaporkan bahwa usiaharapan hidup ditahun2013

78.8% while normal ones were only 21.3%. Samples with erectile
dysfunction were 75 people (93.7%) and the remaining five people
were normal. People in the age of 50-54 mostly suffer the mild
erectile dysfunction; it's around 45.5%, the mild-moderate erectile
dysfunction is the most experienced by people in the period of age
55-59 that is 47.1%, age 60-64 the most experienced mild and
moderate-moderate erectile dysfunction of about 50%. In the age
range of 65-69 mostly suffered mild-moderate erectile dysfunction,
which is about 50%, and in the age range 70 years mostly suffered
a mild erectile dysfunction, it's around 100%. Most obese people
with erectile dysfunction suffer a mild erectile dysfunction, which
is about 44.4% while in normal samples most suffered a moderate
erectile dysfunction which is as much as 47.1%.

sebesar 78,8 % sedangkan yang normal hanyalah 21,3 %. Sampel
yang mengalami disfungsi ereksi 75 orang (93,7%) dan 5 orang
sisanya normal. Umur 51-54 tertinggi disfungsi ereksi ringan
45,5 %, umur 55-59 tertinggi mengalami disfungsi ereksi ringan-
sedang yaitu 47,1 % , umur 60-64 tertinggi mengalami disfungsi
ereksi ringan dan ringan-sedang sekitar 50%. Pada rentang umur
65-69 tertinggi mengalami disfungsi ereksi ringan-sedang yaitu
sekitar 50%, dan pada rentang usia 70 tahun keatas dari 2 sampel
yang diperiksa keduanya menderita disfungsi ereksi ringan yaitu
100%. Penderita obesitas dengan disfungsi ereksi paling banyak
menderita disfungsi ereksi ringan yaitu sekitar 44,4% sedangkan
pada sampel yang normal paling banyak menderita disfungsi ereksi
sedang yaitu sebanyak 47,1%.

adalah 71 tahun (dengan persentase populasi lansia
mencapai 12%). Indonesia tercatat mempunyai
jumlah lansia sebesar 18.043.712 jiwa atau sekitar
7,59% dari seluruh penduduk Indonesia. Provinsi
yang mempunyai lansia dengan proporsi paling
tinggi adalah Provinsi DI Yogyakarta (13,20%),
Jawa Tengah (11,11 %), Jawa Timur (10,96%) dan
Bali (10,07%).’

Penduduk lanjut usia adalah penduduk yang
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Tabel 1.

ORIGINAL ARTIC

mengalami proses penuaan secara terus menerus,
yang ditandai dengan menurunnya daya tahan
fisik yaitu semakin rentannya terhadap serangan
penyakit yang dapat menyebabkan kematian, salah
satunya penyakit degeneratif.” Penyakit degeneratif
seperti  penyakit jantung koronerhipertensi,
maupun diabetes mellitus mengalami peningkatan.
Penyakit degeneratif ini erat kaitannya dengan
faktor resiko seperti gaya hidup, termasuk berat
badan berlebih (obesitas). Prevalensi obesitas
sentral tingkat nasional sebesar 18,8%, dimana
masih terdapat kecenderungan tetap tinggi saat
memasuki lansia yaitu sebesar 23,1% (kelompok
umur 55-64), 18,9% (kelompok umur 65-74) dan
15,8% (kelompok 75 tahun keatas).’

Obesitas merupakan suatu kondisi
terakumulasinya lemak abnormal sebagai akibat
dari penimbunan lemak yang berlebihan dalam
tubuh. Berdasarkan penyebabnya, obesitas dapat
terbagi menjadi obesitas primer dan obesitas
sekunder. Obesitas primer disebabkan oleh asupan
gizi yang berlebihan sedangkan obesitas sekunder
disebabkan oleh faktor non nutrisional. Faktor
non nutrisional ini sangat rentan dimiliki oleh
orang-orang lanjut usia terutama pria. Pria yang
telah mencapai usia 50 tahun akan mengalami
penurunan kadar testosteron darah sebanyak 35%
dari kadar semula.*

Penurunan kadar testosteron pada pria lansia
ini dikaitkan dengan disfungsi ereksi, penurunan
libido, penurunan energi, depresi, anemia,
penurunan massa otot dan peningkatan masa
lemak.” Penurunan massa otot dan peningkatan
masa lemak terutama pada bagian abdominal ini
akan menyebabkan peningkatan resiko terjadinya

Karakteristik Subyek penelitian

Karakteristik Jumlah (N = 80) Persentase

Rentang Usia

50 - 54 33 41,3 %

55-59 17 21,3 %

60 - 64 18 22,5 %

65 - 69 10 12,5 %

70 < 2 2,5 %
Status Gizi

Obesitas sentral 63 78,8 %

Normal 17 21,3 %
Derajat Disfungsi Ereksi

Ringan 34 42,5 %

Ringan - sedang 34 42,5%

Sedang 5 6,3%

Berat 2 2,5 %

Normal 5 6,3 %

obesitas pada pria lanjut usia. Obesitas mempunyai
banyak komplikasi terutama terkonsentrasi pada
sindrom metabolik (intoleransi glukosa, hipertensi,
dislipidemia, dan penyakit kardiovaskular).
Komplikasi lain dari obesitas, khususnya pria lanjut
usia antara lain dapat memicu kembali terjadinya
penurunan kadar testosteron. Pada obesitas terjadi
penurunan adiponektin tetapi peningkatan resistin
dan RBP-4, hal ini yang mengakibatkan terjadinya
sel lemak yang berpengaruh terhadap hormon
testosteron. Sel lemak yang menumpuk akan
melepaskan enzim aromatase yang memfasilitasi
perubahan testosteron menjadi estradiol. Sekresi
adipocitokin oleh sel lemak penderita obesitas
memiliki reseptor pada sel leydig yang kemudian
akan menginhibisi LH untuk menghasilkan
testosteron.® Rendahnya kadar testosteron tersebut
akan berdampak pada menurunnya libido yang
kemudian menyebabkan terjadinya disfungsi ereksi.
Hal ini membuktikan bahwa terdapat keterkaitan
antara peristiwa terjadinya obesitas dan disfungsi
ereksi pada pria lanjut usia. Mengingat banyaknya
jumlah lansia di Bali salah satunya di Kelurahan
Padang Sambian Denpasar yaitu usia > 50 tahun
telah mencapai angka 2.613 jiwa, serta tingginya
prevalensi penderita obesitas sentral di Indonesia,
maka dari itu dalam upaya mengurangi resiko dan
mencegah komplikasi yang terjadi pada penderita
obesitas terutama pada laki-laki lanjut usia, salah
satunya dapat dilakukan dengan mencari prevalensi
penderita obesitas dan disfungsi ereksi pada pria
lanjut usia.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
potong lintang untuk mengetahui prevalensi
obesitas dengan disfungsi ereksi padalaki-lakilanjut
usia di Kelurahan Padang Sambian Denpasar, Bali.
Menggunakan metode non-random sampling yaitu
quota sampling dengan jumlah 80 sampel. Instrumen
yang digunakan pada penelitian ini adalah
kuisioner dan alat pengukur lingkar pinggang. Alur
penelitian diawali dengan perizinan di DPMPTSP
Provinsi Bali, KesBangPol Kota Denpasar dan
Kelurahan Padang Sambian Denpasar, kemudian
dilanjutkan dengan mengumpulkan data dengan
memberikan kuisioner dan melakukan pengukuran
lingkar pinggang. Setelah data terkumpul dilakukan
pengolahan data.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus -
Oktober 2018 bertempat di Kelurahan Padang
Sambian, Denpasar, Bali. Jumlah responden
penelitian terdiri dari 80 orang subyek yang
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Tabel 2. Tabulasi Silang Obesitas dengan Usia (Persentase baris)

Status Gizi Total
Obesitas Tidak obesitas
n 29 4 33
50-54
% 87,9 12,1 100
5550 n 14 3 17
% 82,4 17,6 100
n 12 6 18
Usia  60-64
st % 66,7 33,3 100
n 6 4 10
65-69
% 60 40 100
n 2 0 2
70
% 100 0 100
n 63 17 80
Total
o % 78,8 21,2 100

Tabel 3. Tabulasi Silang Obesitas dengan Usia (Persentase kolom)
Status Gizi

Obesitas  Tidak obesitas Total
N 29 4 33
50-54 % 46 23,5 41,2
14 3 17
55-59 OI/: 222 17,6 21,2
usia 60-64 ;/1 g 356,3 212?5
6 4 10
65-69 ;/: 9,5 23,5 12,5
2 0 2
70 ;/1 32 0 2,5
Total ;/1 153_0 1(}5‘0 1(5);(()).0

Tabel 4. Tabulasi Silang Derajat Disfungsi Ereksi dan Usia (Persentase

Baris)
Disfungsi Ereksi
i - Total
Ringan Ringan Sedang Berat Normal
sedang
n 15 12 1 0 5 33
50-54
%  45,5% 36,4% 3% 0% 15,2% 100 %
n 7 8 2 0 0 17
55-59
%  41,2% 47,1% 11,8% 0% 0% 100 %
n 9 9 0 0 0 18
Usia  60-64
% 50 % 50 % 0% 0% 0% 100 %
n 1 5 2 2 0 10
65-69
% 10 % 50 % 20 % 20 % 0% 100 %
-0 n 2 0 0 0 0 2
% 100 % 0% 0% 0% 0% 100 %
n 34 34 5 2 5 80
Total

%  42,5% 42,5% 6,2 % 2,5% 6,2% 100 %

merupakan laki-laki lanjut usia dengan kisaran
usia diatas atau sama dengan 50 tahun, kemudian
bertempat tinggal di Kelurahan Padang Sambian
Denpasar dan memenubhi kriteria inklusi.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sampel
rentang usia lansia laki-laki yang memenubhi kriteria
inklusi paling tinggi berada pada rentang usia 50-
54 tahun yaitu sebanyak 33 (41,3 %) dan rentang
usia 70 tahun keatas paling sedikit menjadi sampel
yaitu hanya 2 orang (2,5%).

Hasil penelitian pada tabel menunjukkan
dari 80 sampel yang diukur lingkar pinggangnya,
lebih banyak lansia laki-laki di Kelurahan Padang
Sambian yang mengalami obesitas sentral
dibandingkan dengan yang normal. Lansia laki-laki
yang ukuran lingkar pinggangnya > 90 cm sebanyak
78,8 % atau setara dengan 63 orang sedangkan yang
normal hanyalah 17 orang atau 21,3 %.

Lansia laki-laki yang normal atau tidak
menderita disfungsi ereksi hanya sejumlah 5
orang (6,3%) dari 80 orang yang diwawancarai
menggunakan kuisioner IIEF, sisanya sebagian
besar hampir menderita disfungsi ereksi, derajat
disfungsi ereksi yang paling banyak ditemukan
adalah derajat disfungsi ereksi ringan dan ringan-
sedang yaitu sama-sama sejumlah 34 orang (42,5%).

Tabel 2 menunjukkan di semua kategori
rentang usia lebih banyak yang menderita obesitas
dibandingkan dengan yang normal, hal ini
dibandingkan berdasarkan status gizinya. Pada
rentang umur 50-54 yaitu sebanyak 29 orang
atau 87,9 % dibandingkan dengan yang tidak
obesitas dan begitu seterusnya yang tertera pada
tabel. Perbandingan berdasarkan kategori umur
satu dengan yang lain, terlihat pada Tabel 3,
maka rentang umur yang paling tinggi penderita
obesitasnya itu terletak pada rentang umur 50-54
yaitu sebanyak 46% dibandingkan dengan kategori
lainnya, sedangkan yang paling rendah penderita
obesitasnya itu terlihat pada rentang umur 70
keatas yaitu sebanyak 3,2 %.

Berdasarkan Tabel 4 hasil wawancara
didapatkan pada rentang umur 51-54 paling
banyak menderita disfungsi ereksi ringan yaitu
sekitar 45,5 %, pada rentang umur 55-59 paling
banyak menderita disfungsi ereksi ringan-sedang
yaitu 47,1 % , sedangkan pada rentang umur 60-64
antara penderita disfungsi ereksi ringan dan ringan-
sedang itu sebanding yaitu sama-sama sekitar 50%.
Pada rentang umur 65-69 paling banyak menderita
disfungsi ereksi ringan-sedang yaitu sekitar 50%,
dan pada rentang usia 70 tahun keatas dari 2 sampel
yang diperiksa keduanya menderita disfungsi ereksi
ringan yaitu 100%.
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Tabel 5. Tabulasi Silang Derajat Disfungsi Ereksi dengan Usia (Persentase
Kolom)
Disfungsi ereksi
i - Total
Ringan Ringan Sedang Berat Normal
sedang
n 15 12 1 0 5 33
50-54
% 44,1% 35,3% 20,0%  0,0%  100,0% 41,2%
n 7 8 2 0 0 17
55-59
% 20,6% 23 % 40 % 0% 0% 21,2%
n 9 9 0 0 0 18
Usia  60-64
% 26,5% 26,5% 0% 0% 0% 22,5%
n 1 5 2 2 0 10
65-69
% 2,9% 14,7% 40% 100 % 0% 12,5%
n 2 0 0 0 0 2
70
% 5,9% 0% 0% 0% 0% 2,5%
34 34 5 2 5 80
Total
% 100 % 100 % 100% 100% 100 % 100 %
Tabel 6. Perbandingan Obesitas dengan Derajat Disfungsi Ereksi
Disfungsi ereksi
i - Total
Ringan Ringan Sedang Berat Normal
sedang
n 28 26 5 1 3 63
Obesitas
Status %  44,4%  41,3% 79%  16%  48% 100%
Gizi n 6 8 0 1 2 17
Normal
% 35,3% 47,1% 0% 5,9% 11,8% 100 %
n 34 34 5 2 5 80
Total
%  42,5% 42,5% 6,2% 2,5% 6,2% 100 %

Tabel 5 menunjukkan perbandingan derajat
disfungsi ereksi satu dengan yang lainnya. Penderita
derajat disfungsi ereksi ringan paling tinggi terletak
pada rentang umur > 70 tahun yaitu sekitar 100
% atau seluruhnya menderita disfungsi ereksi
ringan sedangkan yang paling rendah terletak pada
rentang umur 65-69 tahun yaitu hanya sekitar 2,9
%. Disfungsi ereksi ringan-sedang paling banyak
diderita pada rentang umur 50-54 tahun vyaitu
sebanyak 35,3% jika dibandingkan dengan kategori
umur lainnya. Pada rentang umur 55-59 tahun dan
rentang umur 65-69 tahun paling tinggi menderita
disfungsi ereksi dejarat sedang yaitu sama-sama
sekitar 40%. Disfungsi ereksi berat hanya didapatkan
pada rentang usia 65-69 tahun atau dapat dikatan
100% disfungsi ereksi berat terletak pada usia 65-
69 tahun. Sampel yang normal berdasarkan hasil
wawancara 100% terletak pada rentang usia 50-54
atau dengan kata lain kategori rentang umur lain
tidak ada yang menunjukkan hasil normal.

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan bahwa
penderita obesitas paling banyak menderita
disfungsi ereksi ringan yaitu sekitar 44,4 % dan
paling rendah mengalami disfungsi ereksi berat
yaitu hanya 2%.

DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 80 sampel
yang diperiksa lingkar pinggangnya didapatkan
sebanyak 78,8 % atau setara dengan 63 orang
mengalami obesitas sentral sedangkan yang normal
hanyalah 17 orang atau 21,3 %. Hal ini tentunya
sejalan dengan data dari Riskesdas mengenai
Prevalensi obesitas sentral untuk tingkat nasional
adalah 18,8%. Dari gambaran berikut ini tampak
bahwa obesitas sentral cenderung meningkat
sampai umur 45-54 tahun, selanjutnya berangsur
menurun kembali. Bila kita lihat prevalensi obesitas
menjelang lansia sampai lansia (kelompok umur 55-
64 tahun, 65-74 tahun dan > 75 tahun), kelompok
umur 55-64 tahun yang obesitasnya paling tinggi.”
Hasil dalam penelitian ini juga berbanding lurus
dengan data dari riskesdas yang mengatakan
bahwa obesitas sentral cenderung meningkat
sampai umur 45-54 tahun dimana dalam penelitian
ini rentang umur yang paling tinggi penderita
obesitasnya itu terletak pada rentang umur 50-54
yaitu sebanyak 46% dibandingkan dengan kategori
lainnya, sedangkan yang paling rendah penderita
obesitasnya itu terlihat pada rentang umur 70 keatas
yaitu sebanyak 3,2 %, ini menunjukkan memang
benar bahwa terlihat ada adanya penurunan yang
berangsur kembali.

Lemak tubuh yang menumpuk sering terjadi
sejalan dengan penambahan usia seseorang, maka
dari itu obesitas sentral sering terjadi pada usia tua.
Kantachuvessiri juga menyatakan hal yang sesuai
bahwa orang dengan usia lebih tua yakni 40-59
tahun cenderung mengalami obesitas sentral
dikarenakan sistem metabolism yang menurun,
aktivitas fisik yang cenderung berkurang, konsumsi
pangan yang meningkat frekuensinya dan bentuk
tubuh yang sudah jarang diperhatikan.® Christina
D dan Sartika AD melakukan penelitian pada
partisipan berusia > 40 tahun dan berusia <
40 tahun dengan hasil usia > 40 tahun memiliki
kecenderungan lebih tinggi, hasil ini sejalan
dengan penelitian tersebut, dalam penelitian ini
yang menggunakan responden > 50 tahun juga
sebagian besar mengalami obesitas.’

Berkaitan dengan hal tersebut obesitas
kemudian dapat menyebabkan berbagai resiko
penyakit. Hal ini dapat disebabkan karena salah
satu sel endokrin yakni sel adiposa melepaskan
beberapa molekul berkaitan dengan obesitas,
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seperti adiponektin, resistin dan Retinal Binding
Protein-4 (RBP-4). Penurunan kadar adiponektin
terjadi pada penderita obesitas sedangkan kadar
resistin dan RBP-4 meningkat. Homeostasis lemak
pada akhirnya terganggu, selain itu sensitivitas
insulin meningkat, kontrol gula darah terganggu,
faktor resiko penyakit jantung, psikososial dan
hormon testosterone juga dapat terganggu.'’

Produksi hormon aromatase akibat banyaknya
sel lemak menyebabkan perubahan hormon
testosteron menjadi estradiol di testis tepatnya pada
jaringan perifernya. Penurunan kadar testosteron
dan peningkatan kadar esterogen terjadi akibat
sekresi adipocitokin yang didominasi leptin
memiliki reseptor pada sel Leydig yang kemudian
menginhibisi LH. Aromatisasi androgen C19 yang
dikatalisis oleh enzim aromatase juga akan terjadi
pada pria obesitas, produk dari gen CYP19 seperti
testosteron dan androstenedion merupakan kunci
dalam biosintesis estrogen. Peningkatan konversi
androgen adrenal dan testis yang disebabkan
oleh peningkatan aromatase yang tersedia dalam
jaringan lemak menjadi penyebab terjadinya
peningkatan esterogen dan penurunan testosteron
pada pria obesitas.

Hyperestrogenic atau peningkatan estrogen
yang terjadi pada laki-laki obesitas dalam sirkulasi
memberikan feedback negatif kepada hipotalamus
dan hipofisis anterior sehingga menyebabkan
terjadinya  hypogonadotropic. ~ Hal  tersebut
mengakibatkan penurunan produksi testosteron
yang tercermin dalam rendahnya tingkat testosteron
dan sirkulasi testosterone intratesticular atau yang
biasa disebut hypogonadism. Faktor inilah yang
kemudian dapat meningkatkan resiko terjadinya
disfungsi ereksi pada pria obesitas yang juga dipicu
oleh adanya faktor usia."

Massachusets Male Aging Study (MMAS)
melakukan survey pada pria berusia 40 sampai
70 tahun, dengan hasil 52% responden menderita
DE derajat tertentu, antara lain DE total diderita
sebesar 9,6%, sedang 25,2% dan ringan sebesar
17,2%."” Indonesia setelah dilakukan survey pada
pria usia 40-80 tahun, kehidupan seks masih
dianggap penting oleh 52% responden, sedangkan
pria yang mengalami disfungsi ereksi 25% pada usia
40- 60 tahun, dan 75% usia > 60 tahun menderita
disfungsi ereksi.'" Hal ini tidak jauh berbeda
dengan hasil penelitian ini dimana berdasarkan
hasil wawancara didapatkan pada rentang umur 51-
54 paling banyak menderita disfungsi ereksi ringan
yaitu sekitar 45,5 %, pada rentang umur 55-59
paling banyak menderita disfungsi ereksi ringan-
sedang yaitu 47,1 %, sedangkan pada rentang umur
60-64 antara penderita disfungsi ereksi ringan
dan ringan-sedang itu sebanding yaitu sama-sama

sekitar 50%. Pada rentang umur 65-69 paling
banyak menderita disfungsi ereksi ringan-sedang
yaitu sekitar 50%, dan pada rentang usia 70 tahun
keatas dari 2 sampel yang diperiksa keduanya
menderita disfungsi ereksi ringan yaitu 100%.

Gangguan sistem hormonal akibat adanya
obesitas atau penumpukan lemak biasanya
berhubungan  dengan  penyakit = mengenai
hipogonadisme  primer, maupun sekunder.
Penyakit tersebut menyebabkan kadar testosteron
subfisiologik menurun yang menyebabkan
menurunnya libido yang kemudian menyebabkan
disfungsi ereksi sekunder.'”'* Pada penelitian ini
agak sedikit berbeda dengan adanya teori yaitu
penderita obesitas paling banyak menderita
disfungsi ereksi ringan yaitu sekitar 44,4%
sedangkan pada sampel yang ukuran lingkar
pinggangnya normal paling banyak menderita
disfungsi ereksi sedang yaitu sebanyak 47,1%.
Terjadinya disfungsi ereksi pada laki-laki
yang ukuran lingkar pinggangnya normal ini
kemungkinan disebabkan karena faktor usia dan
faktor-faktor lain yang mempengaruhi terjadinya
disfungsi ereksi pada laki-laki lanjut usia seperti
riwayat penyakit, gaya hidup, merokok atau tidak,
dan lainnya yang tidak dianalisis dalam penelitian
ni.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa angka
kejadian obesitas pada laki-laki yang berumur >
50 tahun masih tinggi di daerah Kelurahan Padang
Sambian Denpasar. Penderita obesitas paling
banyak menderita disfungsi ereksi ringan. Terdapat
kemungkinan hubungan antara obesitas dengan
kejadian disfungsi ereksi pada laki-laki lanjut usia,
namun hubungan tersebut belum dapat dipastikan
secara pasti.
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