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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF PHARMACOLOGICAL MEDICATION 

ADHERENCE AND DISEASE DURATION TO ERECTILE 

DYSFUNCTION INCIDENCE IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

PATIENTS OF RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 

 

By 

 

SYIVA ULHAYAH 

 

Background: Medication adherence and disease duration of type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) are related to further complication developments of T2DM, one 

of which is erectile dysfunction. Men with uncontrolled diabetes are in 2—3x 

higher risk to experience erectile dysfunction than men without DM or men with 

controlled DM, with an onset of 10—15 years earlier. Erectile dysfunction can 

affect the well-being and quality of life but is still underdiagnosed in primary care.  

Method: This research was conducted on 35 male patients of type 2 diabetes 

mellitus aged 25-55 years old at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek using observational 

analytical survey methods with a cross-sectional approach. Primary data consists of 

the Morisky Medication Adherence questionnaire (MMAS-8) to assess adherence 

to taking medication and the International Index of Erectile Function (IIEF-5) 

questionnaire to examine the degree of erectile dysfunction. The bivariate analysis 

test used is Fisher's Exact Test.  

Results: Pharmacological medication adherence in type 2 diabetes mellitus was 

still poor. It was found that there was a relationship between pharmacological 

medication adherence and the incidence of erectile dysfunction (p<0.000). In 

addition, it was found that there was a relationship between the disease duration and 

the incidence of erectile dysfunction (p<0.007) with a prevalence of 71.4%. 

Conclusion: There is a relationship of pharmacological medication adherence and 

disease duration to erectile dysfunction incidence in type 2 diabetes mellitus 

patients. 

 

Keywords: Disease duration, erectile dysfunction, medication adherence, type 2 

diabetes mellitus



ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN PENGOBATAN FARMAKOLOGIS DAN 

LAMA PENYAKIT DENGAN KEJADIAN DISFUNGSI EREKSI PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD DR. H. ABDUL 

MOELOEK 

 

Oleh 

 

SYIVA ULHAYAH 

 

Latar belakang: Kepatuhan pengobatan dan lama penyakit diabetes melitus tipe 2 

berhubungan dengan perkembangan komplikasi lebih lanjut yang dapat terjadi, 

salah satu nya adalah disfungsi ereksi. Pria dengan DM tidak terkontrol lebih 

berisiko 2—3x lipat untuk mengalami disfungsi ereksi dibanding pria tanpa DM 

atau pria dengan DM terkontrol, dengan onset 10—15 tahun lebih awal. Disfungsi 

ereksi dapat memengaruhi kesejahteraan dan kualitas hidup penderita nya tetapi 

masih kurang terdiagnosis di layanan primer.  

Metode: Penelitian ini dilakukan terhadap 35 pasien pria diabetes melitus tipe 2 

berusia 25—55 tahun di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dengan menggunakan 

metode survei analitik observasional dan pendekatan cross-sectional. Data primer 

berupa kuesioner Morisky Medication Adherence (MMAS-8) untuk menilai 

kepatuhan minum obat  dan kuesioner International Index of Erectile Function 

(IIEF-5) untuk pemeriksaan derajat disfungsi ereksi. Uji analisis bivariat yang 

digunakan adalah Fisher’s Exact Test.  

Hasil: Kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 masih buruk dan 

ditemukan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan farmakologis 

dan kejadian disfungsi ereksi (p<0.000). Selain itu, ditemukan terdapat hubungan 

antara lama penyakit dan kejadian disfungsi ereksi (p<0.007) dengan prevalensi nya 

sebesar 71.4%. 

Simpulan: Terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan farmakologis dan 

lama penyakit dengan kejadian disfungsi ereksi pada pasien diabetes melitus tipe 2 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

 

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, disfungsi ereksi, kepatuhan pengobatan 

farmakologis, lama penyakit 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Terdapat 415 juta kasus diabetes melitus (DM) di dunia pada tahun 2015 dan 

diproyeksikan akan meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040 (Ariane, 

2018). Pada tahun 2021, jumlah kasus diabetes melitus mencapai 90 juta di 

Asia Tenggara dan diperkirakan akan meningkat menjadi 113 juta di tahun 

2030, serta menjadi 152 juta di tahun 2045 (International Diabetes 

Federation, 2021). Dengan persentase sebesar 6,7%, diabetes melitus 

merupakan penyebab kematian terbesar ketiga di Indonesia (Adri et. al., 

2020).  Sejumlah 20,4 juta atau sebesar 10,9% penduduk Indonesia terkena 

diabetes melitus. Dari 31.462 kasus diabetes melitus pada penduduk semua 

umur yang didiagnosa oleh dokter, prevalensi diabetes melitus yang terjadi di 

Kota Bandar Lampung adalah 1,63% (Riskesdas, 2019).  

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis sehingga penatalaksanaan nya 

harus komprehensif. Penatalaksanaan ini terdiri atas lima pilar, yaitu edukasi, 

penerapan pola hidup sehat (terapi nutrisi medis/pengaturan makan dan 

aktivitas fisik/latihan jasmani), intervensi farmakologis dengan obat 

antihiperglikemia secara oral dan/atau suntikan yang diberikan sebagai terapi 

tunggal atau komplikasi, dan pengecekan gula darah mandiri secara berkala 

(Perkeni, 2021). Intervensi farmakologis dapat dilakukan dengan pemberian 

obat antihiperglikemia oral maupun suntikan di mana antihiperglikemia oral 

menjadi pilihan utama pada pasien DMT2 ringan sampai sedang, yang kadar 

glukosa darahnya gagal dikendalikan dengan program diet dan olahraga
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(Della et al., 2023). Penatalaksanaan yang komprehensif bertujuan untuk 

mengendalikan glukosa darah (Perkeni, 2021).  

Padahal, intervensi tatalaksana dilakukan untuk meningkatkan potensi 

penundaan dan pemberhentian perkembangan DM  menjadi komplikasi yang 

lebih lanjut (Thomas et. al., 2018). Komplikasi tersebut dapat berupa 

gangguan makrovaskular maupun mikrovaskular (Perkeni, 2021). Beberapa 

komplikasi makrovaskular yang dapat terjadi adalah penyakit kardiovaskuler, 

stroke, dan penyakit arteri perifer. Sedangkan, komplikasi mikrovaskular 

terdiri dari neuropati, nefropati, dan retinopati (Papatheodorou et. al., 2018). 

Neuropati yang dikeluhkan oleh pasien DM adalah neuropati motorik, 

sensorik, maupun otonom (Perkeni, 2021).  

Hampir setengah dari populasi pasien DM mengalami komplikasi neuropati 

diabetikum, baik saraf perifer maupun otonom, yang bermanifestasi sesuai 

dengan lokasi muncul nya dan risiko terjadi nya berbanding lurus dengan 

lama dan besarnya hiperglikemia (Chawla et. al., 2016). Pada pasien DM, 

komplikasi disfungsi seksual terjadi karena neuropati diabetik atau 

mikroangiopati (Farida & Nuraeni, 2020). Komplikasi tersebut dapat berupa 

gangguan ereksi, retrograde ejaculation, dan berkurangnya lubrikasi vagina 

(Yuhelma et. al., 2015). Pria dengan DM berisiko 2—3x lipat lebih tinggi 

untuk mengalami disfungsi ereksi dibanding pria tanpa DM. Onset disfungsi 

ereksi adalah 10—25 tahun lebih awal pada pria dengan DM (Tjahjono, 

2019). Selain itu, disfungsi ereksi pada DM dikaitkan juga dengan usia (di 

atas 40 tahun), lama penyakit DM (lebih dari lima tahun), jenis DM (tipe 2), 

dan komplikasi mikrovaskular lain pada pasien (Wowor et. al., 2021). 

Prevalensi DE meningkat seiring bertambahnya usia. Pada penelitian yang 

dilakukan pada 3001 laki-laki di Polandia, prevalensi DE pada usia 18—24 

tahun adalah 10,3%, 25—34 tahun adalah 19.5%, 35—44 tahun adalah 

23,4%, 45—54 tahun adalah 18,4%, 55—64 tahun adalah 19,3%, serta pada 

>65 tahun adalah 9,2%. Penelitian ini menyebutkan bahwa tidak ada korelasi 

yang signifikan antara prevalensi DE dengan status perkotaan/pedesaan 

(Przydacz et al., 2023). Sementara itu, penelitian yang dilakukan pada 255 
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populasi pria yang relatif sehat di Jakarta berusia 20 hingga 80 tahun 

menunjukkan bahwa prevalensi DE pada kelompok usia 20—29 tahun adalah 

29,8%, 30—39 tahun adalah 31,4%, 40—49 tahun adalah 15,3%, 50—59 

tahun adalah 13,4%, serta pada >60 tahun adalah 9,8% (Birowo et al., 2019). 

Dari ke dua penelitian tersebut, terlihat bahwa DE cenderung dialami oleh 

pria berusia dekade dua sampai awal dekade lima. 

Disfungsi seksual dapat menyebabkan kecemasan, ketakutan, hilang 

kepercayaan diri dalam hubungan seksual, dan penghindaran seks, yang pada 

akhirnya meningkatkan kemungkinan kegagalan di masa depan. Disfungsi 

ereksi (DE) merupakan salah satu disfungsi seksual yang paling umum terjadi 

pada pria. Ditemukan bahwa sepertiga pria berusia 40-70 tahun di Selandia 

Baru menderita DE namun hanya 16% dari mereka menerima diagnosis 

medis (Xiao et al., 2023). Kesejahteraan dan kualitas hidup sangat 

dipengaruhi oleh DE. DE dan gangguan psikologis saling memengaruhi satu 

sama lain meski belum dapat dijelaskan secara gamblang. Pria dengan DE 

cenderung memiliki kepuasan aktivitas seksual yang lebih buruk dan harga 

diri yang lebih rendah sehingga rentan mengalami kecemasan dan depresi 

(Velurajah et al., 2022). Pria dengan DE juga memiliki fungsi emosional, 

sosial, dan fisik yang lebih rendah (Elterman et al., 2021). 

Di layanan primer, gangguan DE kurang terdiagnosis sehingga pasien dengan 

kondisi ini berisiko lebih tinggi untuk memiliki kualitas hidup yang rendah 

karena kurang mendapatkan perawatan dan dukungan yang dibutuhkan 

(Velurajah et al., 2022). Selain itu, pasangan dari pasien DE secara signifikan 

kurang puas dan lebih jarang terlibat dalam aktivitas seksual setelah 

pasangannya mengalami DE. Dalam kehidupan profesional, pria dengan DE 

memiliki tingkat ketidakhadiran 2x lebih tinggi dan mengalami perununan 

produktivitas kerja yang jauh lebih tinggi dibandingkan pria tanpa DE. Hal 

tersebut menimbulkan beban ekonomi yang besar bagi pemberi kerja 

(Elterman et al., 2021). 

Intervensi tatalaksana yang adekuat berperan dalam pengendalian 

hiperglikemia untuk meningkatkan potensi penundaan dan pemberhentian 
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perkembangan DM menjadi komplikasi yang lebih lanjut, baik komplikasi 

makrovaskular dan mikrovaskular. Disfungsi ereksi adalah salah satu 

komplikasi mikrovaskular yang cukup banyak terjadi tetapi jarang 

diungkapkan oleh pasien DM, terutama pada pasien DM dengan lama 

penyakit yang lebih lama. Lama penyakit yang banyak dibahas oleh 

penelitian-penelitian sebelumnya adalah per lima tahun. Kadar HbA1c pada 

pasien DM dapat dijadikan indikator pengendalian hiperglikemia dan tingkat 

keparahan disfungsi ereksi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

mengetahui lebih lanjut tentang hubungan kepatuhan pengobatan 

farmakologis dan lama penyakit terhadap kejadian disfungsi ereksi yang 

dialami oleh pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan farmakologis dan 

lama penyakit dengan kejadian disfungsi ereksi pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kepatuhan pengobatan farmakologis dan lama 

penyakit dengan kejadian disfungsi ereksi pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Mengetahui gambaran tingkat disfungsi ereksi pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

2) Menggambarkan prevalensi disfungsi ereksi pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

3) Mengetahui gambaran kepatuhan pengobatan farmakologis pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

4) Mengetahui gambaran lama penyakit pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Data yang didapat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi tentang hubungan kepatuhan pengobatan farmakologis dan 

lama penyakit dengan kejadian disfungsi ereksi pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

1.4.2 Manfaat untuk Institusi Kesehatan 

1. Sebagai acuan bagi apoteker dalam mengedukasi pasien terkait cara 

konsumsi pengobatan  

2. Sebagai acuan bagi tenaga medis dan paramedis untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan farmakologis pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan masyarakat terkait hubungan kepatuhan pengobatan 

farmakologis dan lama penyakit dengan kejadian disfungsi ereksi pada 

pasien diabetes melitus tipe 2.  

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terbaru dan 

dapat dijadikan sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya. Selain itu, 

diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan bagi peneliti.  



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Diabetes Melitus Tipe 2 

2.1.1 Definisi 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang diakibatkan 

oleh disfungsi sekresi, gangguan kinerja insulin, dan/atau keduanya 

dengan karakteristik khas, yaitu hiperglikemia (Perkeni, 2021). S 

edangkan, World Health Organization (WHO) mendefinisikan DM 

sebagai penyakit atau gangguan metabolisme kronis yang ditandai 

dengan hiperglikemia dan memiliki multi-etiologi, yang disertai dengan 

gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat 

dari insufisiensi fungsi insulin (Amelia & Sofiani, 2018). Diabetes 

melitus tipe 2 (DMT2) merupakan jenis diabetes melitus yang 

disebabkan oleh resistensi insulin absolut disertai defisiensi insulin 

relatif dan gangguan sekresi insulin (Suharso & Saraswati, 2016). 

2.1.2 Patofisiologi 

Patofisiologi kerusakan sentral dari DMT2 adalah resisten insulin pada 

sel otot dan hati, serta kegagalan sel beta pankreas. Selain itu, terdapat 

delapan organ lain yang berperan dalam patogenesis DMT2. Organ-

organ tersebut dikenal sebagai the egregious eleven (Gambar 1) 

(Perkeni, 2021).  



7 

 

 

Secara garis besar, patogenesis hiperglikemik sebelas organ yang 

berperan adalah sebagai berikut (Perkeni, 2021): 

1. Kegagalan sel beta pankreas 

Sebagai organ yang mensitesis insulin, sel beta sudah mengalami 

penurunan fungsi saat diabetes melitus ditegakkan. 

2. Disfungsi sel alfa pankreas 

Sebagai organ yang mensintesis glukagon, disfungsi organ ini 

dapat meningkatkan kadar glukosa dalam plasma saat dalam 

keadaan puasa. Hal ini menyebabkan peningkatan secara bermakna 

produksi glukosa hati dalam keadaan basal. 

3. Sel lemak 

Insulin memiliki efek antilipolisis. Bila sel lemak bersifat reisten 

terhadap efek tersebut, proses lipolisis dan kadar asam lemak bebas 

(free fatty acid/FFA) dalam plasma meningkat. Peningkatan ini 

merangsang proses glukoneogenesis dan mencetuskan resistensi 

insulin di hepar dan otot. Hal ini menyebabkan terjadinya 

gangguan pada sekresi insulin. Gangguan yang disebabkan oleh 

FFA ini disebut sebagai lipotoksisitas.  

4. Otot 

Pada pasien DMT2, terjadi gangguan kinerja insulin ganda di 

intramioselular yang disebabkan oleh gangguan fosforilasi tirosin. 

Hal ini menyebabkan terjadinya gangguan transport glukosa dalam 

sel otot, penurunan sintesis glikogen, dan penurunan oksidasi 

glukosa. 

5. Hepar 

Pasien DMT2 mengalami peningkatan produksi glukosa dalam 

keadaan basal oleh hepar (hepatic glucose production) karena 

terjadi resistensi insulin berat yang memicu glukoneogenesis.  

6. Otak 

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada individu 

obesitas—baik yang terdiagnosa DM maupun tidak—ditemukan 

hiperinsulinemia sebagai mekanisme kompensasi dari resistensi 
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insulin. Resistensi insulin yang juga terjadi di otak menyebabkan 

asupan makanan pun ikut meningkat. 

7. Kolon/mikrobiota 

Perubahan komposisi mikrobiota pada kolon berkontribusi dalam 

keadaan hiperglikemik. DM tipe 1, DM tipe 2, dan obesitas terbukti 

memiliki hubungan dengan mikrobiota usus sehingga menjelaskan 

bahwa hanya sebagian individu berat badan berlebih akan menjadi 

DM. 

8. Usus halus 

Konsumsi glukosa menghasilkan respons insulin yang lebih kuat 

dibandingkan dengan pemberian glukosa melalui intravena. Ini 

dikenal sebagai "efek inkretin" dan diperantarai oleh dua hormon, 

yaitu glucagon-like polypeptide (GLP-1) dan glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide atau disebut juga gastric inhibitory 

polypeptide (GIP). Pada pasien dengan DMT2, terjadi defisiensi 

GLP-1 dan resistensi terhadap hormon GIP. Selain itu, hormon 

inkretin juga cepat dihancurkan oleh enzim DPP-4, sehingga hanya 

memiliki efek singkat dalam beberapa menit. Saluran pencernaan 

juga memainkan peran penting dalam penyerapan karbohidrat 

melalui aktivitas enzim alfa-glukosidase yang menguraikan 

polisakarida menjadi monosakarida. Monosakarida ini kemudian 

diserap oleh usus, yang dapat menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa darah setelah makan. 

9. Ginjal 

Dalam sehari, ginjal memfiltrasi sekitar 163 gram glukosa yang 

akan diserap kembali melalui peran enzim sodium glucose 

co transporter-2 (SGLT-2) pada bagian convoluted tubulus 

proksimal dan 10% sisanya akan diabsorbsi melalui peran sodium 

glucose co transporter-1 (SGLT-1) pada tubulus desenden dan 

asenden sehingga glukosa tidak lagi terkandung dalam urin. 

Ekspresi gen SGLT-2 ini mengalami peningkatan pada pasien DM 

sehingga kadar glukosa darah mengalami peningkatan. 
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10. Lambung 

Produksi amylin yang menurun pada pasien DM merupakan 

konsekuensi dari kerusakan sel beta pankreas. Hal tersebut 

menyebabkan pengosongan lambung menjadi lebih cepat dan 

peningkatan absorpsi glukosa di usus halus. Hal ini berhubungan 

dengan peningkatan kadar glukosa postprandial. 

11. Sistem Imun 

Sitokin sebagai bagian dari aktivasi sistem imun terbukti 

menginduksi respon fase akut (inflamasi derajat rendah) yang 

berkaitan dengan komplikasi seperti dislipidemia dan 

aterosklerosis. Inflamasi sistemik derajat rendah berperan dalam 

induksi stres pada endoplasma akibat peningkatan kebutuhan 

metabolisme untuk insulin (Perkeni, 2021).  

 

Gambar 1. The Egregious Eleven.  

Sumber: Perkeni, 2021 

 

 

2.1.3 Kriteria Diagnosis 

Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah 

dan HbA1c (dijelaskan dalam Tabel 1 dan diinterpretasikan dalam Tabel 

2) Sementara itu, adanya glukosuria (glukosa dalam darah) tidak dapat 

menjadi dasar penegakkan diagnosis DM (Perkeni, 2021).  
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Tabel 1. Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus 

Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada 

asupan kalori minimal 8 jam. 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma >200 mg/dL 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa 

Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu >200 mg/dL dengan keluhan klasik atau 

krisis hiperglikemik 

Atau 

Pemeriksaan HbA1c >6.5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi 

oleh National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) dan Diabetes 

Control and Complications Trial assay DCCT).  

Sumber: Perkeni, 2021 

Catatan: Tidak semua laboratorium di Indonesia saat ini memenuhi 

standard NGSP sehingga interpretasi terhadap hasil pemeriksaan 

HbA1c harus hati-hato. Pada kondisi tertentu seperti: anemia, 

hemoglobinopati, riwayat transfusi darah 2—3 bulan terakhir, kondisi-

kondisi yang memengaruhi umur eritrosit dan gangguan fungsi ginjal, 

HbA1c tidak dapat dipakai sebagai alat diagnosis maupun evaluasi. 

 

Tabel 2. Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan 

Prediabetes 

 
 HbA1c (%) Glukosa darah 

puasa (mg/dL) 

Glukosa plasma 2 jam 

setelah TTGO (mg/dL) 

Diabetes >6,5 >126 >200 

Pre-diabetes 5,7—6,4 100—125 140—199 

Normal <5,7 70—99 70—139 

Sumber: Perkeni, 2021 
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Kelompok prediabetes adalah hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi 

kriteria normal atau DM, yang meliputi toleransi glukosa terganggu 

(TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT) (Perkeni, 2021). 

 

2.1.4. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan DM merupakan perawatan yang 

menyeluruh/komprehensif dan bertujuan unutk meningkatkan kualitas 

hidup pasien, yang meliputi pengendalian glikemia (glukosa darah), 

tekanan darah, berat badan, dan profil lipid. Adapun secara khusus, 

berdasarkan jangka waktu, tujuan penatalaksaaan DM adalah sebagai 

berikut (Perkeni, 2021): 

1. Jangka pendek: menghilangkan keluhan DM, memperbaiki kualitas 

hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut 

2. Jangka panjang: mencegah dan menghambat progresivitas penyulit 

mikroangiopati dan makroangiopati  

3. Akhir: morbiditas dan mortalitas DM menurun 

Tujuan-tujuan tersebut dapat dicapai melalui pengendalian glukosa 

darah, tekanan darah, berat badan, dan profil lipid melalui pengelolaan 

pasien secara komprehensif (Perkeni, 2021). 

Penatalaksanaan DM memiliki lima pilar, yang dimulai dengan edukasi, 

penerapan pola hidup sehat, tatalaksana farmakologis, dan pengecekan 

gula darah mandiri. Pada tingkat awal, pasien DM berhak mendapatkan 

edukasi di Pelayanan Kesehatan Primer yang meliputi perjalanan 

penyakit, pengendalian dan pemantauan DM secara berkelanjutan, serta 

penyulit DM dan risiko yang mungkin terjadi. Selain itu, edukasi 

mengenai pengenalan gejala dan penanganan awal hipoglikemia, 

manfaat latihan jasmani teratur, serta edukasi mengenai perawatan kaki 

dan cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan perlu disampaikan 

kepada pasien (Perkeni, 2021).  

Penerapan pola hidup sehat terdiri dari terapi nutrisi medis (pengaturan 

makan) dan aktivitas fisik (latihan jasmani). Sementara, intervensi 
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farmakologis terdiri atas antihiperglikemik oral dan/atau suntikan. 

Pemantauan glukosa dan interpretasi secara mandiri hasil 

pengukurannya juga perlu dilaksanakan secara teratur oleh penderita 

DM (Perkeni, 2021). 

Pasien DM perlu secara proaktif berperan dalam upaya manajemen 

perawatan diabetes dengan tiga langkah utama, yaitu menggunakan 

obat antihiperglikemia secara tepat, mengatur pola makan, dan 

menjalankan aktivitas fisik yang ringan. Edukasi ini penting diberikan 

dengan bertujuan memberikan pengetahuan terkait perawatan diri (self 

care) pasien untuk memperlambat risiko komplikasi dan menunjang 

kualitas hidup pasien (American Diabetes Association, 2018). Terapi 

farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan, yaitu: 

1) Obat Antihiperglikemik Oral 

Penggolongan obat antihiperglikemia oral berdasarkan cara kerjanya 

adalah sebagai berikut: 

a. Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secreagogue) 

b. Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin (Insulin Sensitizers) 

c. Penghambat Alfa Glukosidase 

d. Penghambat enzim Dipeptidil Peptidase-4 

2) Obat Antihiperglikemik Suntik 

a. Insulin 

b. Agonis GLP-1/Incretin Mimetic 

3) Terapi Kombinasi 

Dua kombinasi obat antihiperglikemia dengan insulin dapat 

diberikan bila sasaran kadar glukosa darah belum tercapai dengan 

kombinasi dua macam obat. Bila tidak memungkinkan, dapat 

diberikan kombinasi tiga obat oral.  

4) Kombinasi Insulin Basal dengan GLP-1 RA 

Kombinasi kedua obat ini memiliki manfaat yang banyak karena 

insulin basal adalah menurunkan glukosa darah puasa, sedangkan 

GLP-1 RA akan menurunkan glukosa darah setelah makan, dengan 

target akhir adalah penurunan HbA1c (Perkeni, 2021). 
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2.1.5. Komplikasi Diabetes Melitus 

2.1.5.1. Klasifikasi Komplikasi pada Diabetes Melitus 

Komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler merupakan dua 

jenis komplikasi yang dapat terjadi pada penderita diabetes 

melitus (DM). Komplikasi makrovaskuler adalah keadaan 

terjadinya penyumbatan pembuluh darah besar, baik di otak, 

jantung, maupun ekstremitas. Umumnya, penderita DMT2 

menderita komplikasi makrovaskuler berupa trombosit otak, 

kelainan jantung (baik penyakit jantung koroner, gagal jantung 

kongestif, dan stroke). Sedangkan, komplikasi mikrovaskuler 

adalah keadaan terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah 

kecil, seperti pembuluh darah ginjal, mata, dan lainnya. 

Komplikasi mikrovaskuler yang sering terjadi adalah 

terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah kecil dan 

semakin lemahnya dinding pembuluh darah akibat 

pembentukan protein terglikasi. Komplikasi mikrovaskular 

adalah nefropati diabetik, retinopati, dan neuropati (Yuhelma 

et. al., 2015).  

2.1.5.2. Mekanisme Perkembangan Komplikasi Mikrovaskular dan 

Makrovaskular 

1. Produk Glikasi Tingkat Lanjut 

Advanced glycation end (AGE) adalah senyawa yang 

dibentuk oleh glikasi non-enzimatik protein plasma. 

Pembentukan senyawa ini—dengan berikatan dengan 

protein, lemak, dan asam nukleat—menyebabkan gangguan 

dengan mengubah formasi molekulnya, mengganggu 

aktivitas enzim, dan mengganggu fungsi reseptor. 

 

AGE juga berikatan dengan reseptor membran plasma lokal 

dan membentuk RAGE. Ikatan tersebut menghasilkan 

molekul pro-inflamasi dan radikal bebas. Selain itu, ikatan 

ini juga meningkatan permeabilitas endotel terhadap 
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makromolekul. AGE menghalangi aktivitas nitrit oksida di 

endotelium sehingga terjadi produksi reactive oxygen 

species (ROS). Lebih lanjut, AGE memodifikasi partikel 

LDL dan mempercepat terjadinya aterosklerosis (Chawla et. 

al., 2016). 

 

Gambar 2. Produk Glikasi Tingkat Lanjut 

2. Stres Oksidatif 

Stres oksidatif terjadi akibat produksi ROS yang berlebihan 

akibat hiperglikemia. Ini berperan dalam mengaktivasi 

mekanisme patogenik komplikasi diabetes lainnya, seperti 

mekanisme peningkatan aktivitas polyol, glikasi 

nonenzimatik, dan kadar protein kinase C (PKC) yang 

berperan dalam komplikasi mikrovaskular dan 

makrovaskular (Chawla et. al., 2016). 

 

Gambar 3. Jalur Molekuler yang Berkaitan dengan Stres Oksidatif 

Diabetes Melitus (Ighodaro, 2018). 

Selain itu, stres oksidatif menginaktivasi dua enzim anti-

aterosklerosis, sintase nitrit oksida endotel dan sintase 

prostasiklin. Perkembangan gangguan metabolik pada 
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diabetes disebabkan kelebihan produksi superoksida 

mitokondria. Hiperglikemia sendiri merangsang stres 

oksidatif (yang mendorong percepatan aterosklerosis) 

(Chawla et. al., 2016). 

3. Inflamasi Tingkat Rendah 

Peradangan telah diakui sebagai salah satu faktor risiko kuat 

pada aterosklerosis dan DMT2. Sel-sel pembuluh darah 

mengalami patologis awal, yaitu hilangnya sifat nonadhesif 

dan adhesi monosit ke sel endotel. Aktivasi monosit telah 

didokumentasikan dengan adanya glukosa tinggi dengan 

induksi mediator inflamasi seperti PKC dan faktor nuklir 

κB yang mendorong stres oksidatif (Chawla et. al., 2016). 

4. Neovaskularisasi Vasa Vasorum 

Proliferasi vasa vasorum dikaitkan dengan peningkatan 

beban plak, yang kemudian memicu aterosklerosis. 

Neovaskularisasi berkembang melalui pertumbuhan dari 

lapisan awal (luar) dan lumen arteri (dalam) menuju 

intima.) VEGF, sebuah sitokin multifungsi, berkontribusi 

terhadap komplikasi mikrovaskuler dengan meningkatkan 

permeabilitas pembuluh darah terhadap makromolekul, 

kemotaksis monosit, dan produksi faktor jaringan (Chawla 

et. al., 2016). 

 

2.2 Disfungsi Ereksi 

2.2.1 Definisi 

Ereksi adalah suatu mekanisme yang dipengaruhi oleh hormon yang 

ditandai dengan terjadi nya dilatasi arteri, relaksasi otot halus 

trabekular, dan pengaktifan mekanisme veno-occlusive corporeal. 

Disfungsi ereksi (DE) merupakan ketidakmampuan untuk mencapai 

atau mempertahankan ereksi yang cukup untuk senggama yang 

memuaskan (Dahril, 2017). 
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2.2.2 Epidemiologi dan Faktor Risiko  

Berdasarkan Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors yang 

melibatkan populasi 29 negara pada 5 benua, prevalensi disfungsi 

ereksi pada usia 40-80 tahun adalah 20,6%. Prevalensi disfungsi ereksi 

pada Asia adalah 7-15% pada usia 40-49 tahun dan 39-49% pada usia 

60-70 tahun. Studi prevalensi DE di Indonesia pada tahun 2005 adalah 

11%, sedangkan pada tahun 2019 studi lebih baru pada 255 pria usia 

20-80 tahun menunjukkan prevalensi DE sebesar 35.6 % (22.3% 

ringan, 13.7% ringan-sedang, 3.1% sedang, dan 0.8% berat). Prevalensi 

DE berkisar antara 6,5% pada kelompok berusia 20-29 tahun, hingga 

setinggi 88% pada responden berusia 60 tahun ke atas. Rentang ini 

sangat bergantung terhadap faktor risiko seperti usia, penyakit 

komorbid hingga masalah interpersonal (IAUI & InaSAU, 2023). 

Selain itu, disfungsi ereksi juga dikaitkan dengan faktor risiko umum 

seperti usia, diabetes mellitus (DM), dislipidemia, hipertensi, obesitas, 

sindrom metabolik, hyperhomocysteinemia, kurang olahraga, dan 

merokok/asap rokok. Beberapa obat penyakit kardiovaskular (diuretik 

thiazide dan β-blocker, kecuali nebivolol) mengganggu fungsi ereksi, 

sedangkan obat generasi lebih baru (penghambat angiotensin-

converting enzyme-inhibitors, angiotensin-receptor-blocker dan 

calcium-channel blocker) memiliki efek netral atau bahkan 

memperbaiki fungsi ereksi. Penggunaan obat-obatan psikotropika juga 

dapat meningkatkan risiko DE (IAUI & InaSAU, 2023). 

Pada pasien penyakit ginjal kronis (CKD), terutama pada pasien dengan 

CKD stadium akhir, prevalensi disfungsi ereksi (DE) diperkirakan 

sekitar 80%. Etiologi DE pada pasien DE bersifat multifaktorial, di 

antaranya ketidakseimbangan hormon, kesehatan pembuluh darah, 

tingkat energi, dan dampak obat-obatan (Suzuki, 2014). 



17 

 

 

2.2.3 Fisiologi Ereksi 

Ereksi (dapat dilihat pada Gambar 4) adalah keadaan saat rongga 

sinusoid dalam keadaan distensi, arteri dan arteriol berdilatasi, dan 

venula mengecil serta terjepit di antara dinding-dinding sinusoid dan 

tunika albuginea. Ereksi terjadi sebagai interaksi antara faktor 

psikologik, neuroendokrin, dan mekanisme vaskuler yang bekerja pada 

jaringan penis. Tunika albuginea akan menjadi lebih tipis saat ereksi. 

Tunika albuginea meliputi tiga organ erektil penis, yaitu sepasang 

korpora kavernosa dan korpus spongiosum dengan uretra berada di 

tengah nya dan kemudian korpus ini melebar membentuk glans penis 

pada ujungnya.  Ketiga silinder erektil ini dilapisi suatu selaput kolagen 

yang kurang padat di luar tunika albuginea yang disebut sebagai fasia 

buck. Jaringan erektil ini terdiri dari ruang-ruang kavernus yang dapat 

berdistensi dan diliputi oleh tunika albuginea (Dahril, 2017). 

 

Persarafan pada penis terdiri dari sistem persarafan otonom 

(parasimpatik yang berasal dari segmen kolumna vertebralis S2-S4 dan 

simpatik yang berasal dari kolumna vertebralis segmen T4-L2) serta 

persarafan somatik (sensoris dan motoris). Sedangkan, saraf sensoris 

nya berasal dari reseptor sensoris pada kulit dan glans penis bersatu 

membentuk nervus dorsalis penis yang bergabung dengan saraf perineal 

lain membentuk nervus pudendus. Kedua sistem persarafan ini 

(sentral/psikogenik dan periferal/refleksogenik) secara tersendiri 

maupun secara bersama-sama dapat menimbulkan ereksi (Dahril, 

2017). 

 

Sumber perdarahan ke penis berasal dari arteri pudenda interna yang 

kemudian menjadi arteri penis komunis. Arteri penis komunis ini 

kemudian bercabang tiga menjadi arteri kavernosa (arteri penis 

profundus), arteri dorsalis penis, dan arteri bulbouretralis. Bila dalam 

keadaan lemas, terjadi kontraksi pada arteriol helisin yang terletak pada 

korpora kavernosa. Kontraksi ini menahan aliran darah arteri ke dalam 
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rongga lakunar. Sebaliknya dalam keadaan ereksi, arteriol helisin 

tersebut berelaksasi sehingga aliran darah arteri bertambah cepat dan 

mengisi rongga-rongga lakunar. Pada korpora kavernosa ditemukan 

adanya neurotransmiter yang bukan adrenergik dan bukan pula 

kolinergik (non adrenergik non kolinergik = NANC) yang ternyata 

adalah nitric oxide/NO. NO ini merupakan mediator neural untuk 

relaksasi otot polos korpora kavernosa. NO menimbulkan relaksasi 

karena NO mengaktifkan enzim guanilat siklase yang akan 

mengkonversikan guanosine triphosphate (GTP) menjadi cyclic 

guanosine monophosphate (cGMP). cGMP merangsang kalsium keluar 

dari otot polos korpora kavernosa, sehingga terjadi relaksasi. NO 

dilepaskan bila ada rangsangan seksual. cGMP dirombak oleh enzim 

phosphodiesterase (PDE) yang akan mengakhiri/menurunkan kadar 

cGMP sehingga ereksi akan berakhir (Dahril, 2017). 

 

Gambar 4. Mekanisme Disfungsi Ereksi (Celigoj et. al., 2016). 

 

2.2.4 Etiologi Disfungsi Ereksi 

Etiologi disfungsi ereksi dapat didapatkan lewat pemeriksaan 

anamnesis mengenai riwayat medis dahulu dan riwayat seksual pasien.  
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Beberapa etiologi yang dapat menimbulkan kejadian disfungsi ereksi 

adalah (Dahril, 2017): 

a. Vaskulogenik: penyakit kardiovaskuler, hipertensi, diabetes 

melitus, hiperlipidemia, merokok 

b. Neurogenik 

Dapat disebabkan oleh neurogenik sentral atau perifer. Beberapa 

etiologi yang berasal dari neurogenik sentral adalah gangguan 

degeneratif, trauma atau penyakit sum-sum tulang belakang, stroke, 

atau tumor sistem saraf pusat. Sementara, etiologi yang berasal dari 

neurogenik perifer di antaranya adalah diabetes melitus tipe 1 atau 

Diabetes Melitus Tipe 2, gagal ginjal kronis, polineuropati, dan 

operasi pada regio pelvis atau retroperitoneum, operasa kolorektal, 

dan prostatektomi radikal. 

c. Kelainan struktur atau anatomi 

Contohnya adalah hipospadia, epispadia, mikropenis, La Peyronie’s 

disease. 

d. Gangguan hormon 

Contohnya, hipogonadisme, hiperprolaktinemia, hipertiroidisme, 

hipotiroidisme, Cushing’s disease, dll.  

e. Diinduksi obat 

Misalnya, penggunaan obat antihipertensi, antidepresan, 

antipsikotik, antiadrogen, dan obat-obatan terlarang (alkohol, 

heroin, kokain, dll) 

f. Psikogenik 

Pengaruh psikogenik dapat berasal dari situasi atau keadaan umum. 

Untuk psikogenik tipe situasi, contoh nya adalah berkaitan dengan 

pasangan, berhubungan dengan performa hubungan intim, atau 

stres. Sementara, psikogenik tipe umum dapat berasal dari 

kurangnya gairah dan gangguan keintiman seksual 

g. Trauma, misalnya fraktur penis 
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2.2.5 Diagnosis Disfungsi Ereksi 

Penilaian rinci terhadap riwayat medis dan seksual pasien adalah 

langkah pertama dalam mengevaluasi disfungsi ereksi. Jika 

memungkinkan, riwayat pasangan seksual pasien pun perlu diketahui. 

Selama pemeriksaan, suasana yang nyaman memudahkan pertanyaan 

tentang riwayat seksual pasien, seperti fungsi ereksi, aspek lainnya. 

Informasi tentang hubungan seksual sebelumnya dan saat ini, awal dan 

lamanya masalah ereksi, serta konsultasi dan terapi sebelumnya harus 

dimasukkan dalam riwayat seksual. Jika tersedia, status kesehatan 

seksual pasangan juga dapat bermanfaat. Selain itu, perlu dijelaskan 

pula tentang metode diagnostik dan pengobatan kepada pasien dan 

pasangannya. Sangat penting untuk memberikan penjelasan menyeluruh 

tentang rigiditas dan durasi ereksi pagi hari, masalah dengan hasrat 

seksual, gairah, ejakulasi, dan orgasme (IAUI & InaSAU, 2023). 

 

Gambar 5. Etiologi Disfungsi Ereksi (Healor, 2023) 

Selain dari hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik, kuesioner 

International Index of Erectile Function 5 (IIEF-5) menilai lima hal, 

yaitu fungsi ereksi, fungsi orgasme, nafsu seksual, kepuasan hubungan 

seksual, dan kepuasan umum. Kuesioner ini dapat digunakan untuk 

menegakkan diagnosis disfungsi ereksi (Perkeni, 2021). Kuesioner 

IIEF-5—ditunjukkan pada Tabel 3—sudah divalidasi dan terbukti 

akurat untuk mengevaluasi disfungsi ereksi pada pria dewasa yang 
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mengeluhkan gangguan ereksi (Pertama dkk., 2023). IIEF-5 adalah 

bentuk IIEF-15 yang disederhanakan. Kuesioner ini terdiri dari lima 

pertanyaan dan berskala likert 1—5.  

Lalu, semua skor dari setiap pertanyaan akan dikumpulkan dan 

dijumlahkan. Tingkat keparahan dari disfungsi ereksi yang dialami 

pasien dapat diperiksa oleh pemeriksa berdasarkan dari total skor yang 

didapatkan. Berikut ini adalah pembagian dari total skor dan tingkat 

keparahan dari disfungsi ereksi (Dahril, 2017): 

- 22—25: tidak ada disfungsi ereksi 

- 17—21: disfungsi ereksi ringan 

- 12—16: disfungsi ereksi ringan-sedang 

- 8—11: disfungsi ereksi sedang 

- 5—7: disfungsi ereksi berat  
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Tabel 3. Kuesioner International Index of Erectile Function 5 (IAUI & 

InaSAU, 2023). 

Dalam enam bulan terakhir, 

1. Bagaimana Anda 

menilai kepercayaan 

diri Anda bahwa 

Anda bisa 

mendapatkan ereksi 

dan 

mempertahankannya? 

Sangat 

rendah 

 

 

 

 

1 

Rendah 

 

 

 

 

 

2 

Sedang 

 

 

 

 

 

3 

Tinggi 

 

 

 

 

 

4 

Sangat 

Tinggi 

 

 

 

 

5 

2. Ketika Anda 

mengalami ereksi 

dengan rangsangan 

seksual, seberapa 

sering ereksi Anda 

cukup keras untuk 

melakukan penetrasi? 

Hampir 

tidak pernah 

atau tidak 

sama sekali 

 

 

1 

Beberapa 

kali 

(kurang 

dan 

separuh 

waktu) 

2 

Terkadang 

(sekitar 

separuh 

waktu) 

 

 

3 

Sering 

kali 

(lebih 

dari 

separuh 

waktu) 

4 

Hampir 

selalu 

atau 

selalu 

 

 

5 

3. Selama berhubungan 

seksual, seberapa 

sering Anda 

mempertahankan 

ereksi setelah Anda 

melakukan penetrasi 

pada pasangan Anda? 

Hampir 

tidak pernah 

atau tidak 

sama sekali 

 

 

1 

Beberapa 

kali 

(kurang 

dan 

separuh 

waktu) 

2 

Terkadang 

(sekitar 

separuh 

waktu) 

 

 

3 

Sering 

kali 

(lebih 

dari 

separuh 

waktu) 

4 

Hampir 

selalu 

atau 

selalu 

 

 

5 

4. Selama berhubungan 

seksual, seberapa 

sulitkah Anda 

mempertahankan 

ereksi Anda untuk 

menyelesaikan 

hubungan seksual? 

Amat sangat 

sulit 

 

 

 

 

1 

Sangat 

sulit 

 

 

 

 

2 

Sulit 

 

 

 

 

 

3 

Cukup 

sulit 

 

 

 

 

4 

Tidak 

sulit 

 

 

 

 

5 

5. Ketika Anda 

melakukan hubungan 

seksual, seberapa 

sering hubungan 

seksual tersebut 

memuaskan Anda? 

Hampir 

tidak pernah 

atau tidak 

sama sekali 

 

 

1 

Beberapa 

kali 

(kurang 

dan 

separuh 

waktu) 

2 

Terkadang 

(sekitar 

separuh 

waktu) 

 

 

3 

Sering 

kali 

(lebih 

dari 

separuh 

waktu) 

4 

Hampir 

selalu 

atau 

selalu 

 

 

5 

 



23 

 

 

2.3 Hubungan Disfungsi Ereksi dan Diabetes Melitus 

Prevalensi disfungsi ereksi (DE) pada penderita diabetes melitus tipe 2 

(DMT2) dengan lama penyakit lebih dari 10 tahun berkisar antara 35—75% 

dibanding dengan 26% populasi umum dan merupakan akibat adanya 

neuropati otonom, angiopati dan problem psikis. Keluhan DE perlu 

ditanyakan saat pasien DM melakukan konsultasi karena kondisi ini sering 

menjadi sumber kecemasan pasien DM tetapi jarang disampaikan oleh pasien 

(Perkeni, 2021).  

Pada pria berusia 40—70 tahun, prevalensi disfungsi ereksi mencapai angka 

sekitar 52% dan semakin meningkat seiring bertambahnya usia. Pada pria 

berusia >70 tahun, prevalensi nya mencapai 95%. Pada pria berusia 20—75 

tahun di Indonesia, prevalensi disfungsi ereksi di Indonesia diperkirakan 

mencapai 16% (Dodie et. al., 2013).  

 

 

Gambar 6. Efek hiperglikemia dan pada sel endotel dan disfungsi CCSMC 

(Cignarelli et. al., 2021) 

Disfungsi ereksi (DE) akibat defisiensi testosteron/hipogonadisme terjadi 

pada 30% pria dengan DE. DE merupakan kelainan yang disebabkan oleh 

multifaktorial (IAUI & InaSAU, 2023). Pada pasien DM, rata-rata tingkat 

testosteron nya lebih rendah dibandingkan dengan pria tanpa diabetes. 

Penurunan rata-rata tingkat testosteron ini mungkin diakibatkan oleh keadaan 

obesitas yang umumnya menyertai pasien DM (Perkeni, 2021).  
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2.4 Kepatuhan Pengobatan 

2.4.1 Pengertian 

Kepatuhan berasal dari kata “patuh”. Kepatuhan berarti taat, suka 

menuruti, dan disiplin. Perilaku pasien dalam mengikuti instruksi 

dokter dan tenaga kesehatan lainnya terhadap pengobatan, diet, atau 

perubahan gaya hidup lainnya didefinisikan sebagai kepatuhan 

pengobatan (Pratiwi et. al., 2022). Kepatuhan pengobatan adalah 

kesesuaian pasien terhadap anjuran atas medikasi yang telah 

diresepkan, yang terkait dengan waktu, dosis, dan frekuensi (Rasdianah 

et. al., 2016). 

2.4.2 Pengertian Kepatuhan dalam Mengonsumsi Obat 

Dalam perihal mengonsumsi obat, terminologi yang menyangkut 

kepatuhan dikemukakan oleh Horne adalah compliance, adherence, dan 

concordance. Dalam konteks medis, compliance adalah perilaku taat 

pasien dalam mengikuti prosedur atau saran ahli medis. Persistence 

adalah satu istilah tambahan pada terminologi kepatuhan yang 

ditambahkan oleh National Council on Patient Informations and 

Educations. Persistence menunjukkan perilaku yang mengonsumsi obat 

secara berkelanjutan, sejak pertama kali menerima resep sampai 

seterusnya (Lailatushifah, 2012).  

 

Kesepakatan lebih ditekankan dalam pengertian adherence dalam 

medical care. Sedangkan, terdapat hubungan yang bersifat dialogis 

dalam perilaku mematuhi resep dari dokter dalam definisi dari 

concordance. Perilaku ini merupakan hasil dari keputusan yang 

dilakukan bersama (Lailatushifah, 2012).  

 

Dalam penelitian ini, pengertian kepatuhan mengacu pada istilah 

adherence. Sehingga, pengertian kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

adalah perilaku untuk mentaati saran-saran atau prosedur dari dokter 
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tentang penggunaan berdasarkan proses konsultasi yang sebelumnya 

terjadi antara pasien dengan dokter sebagai penyedia jasa medis 

(Lailatushifah, 2012). 

2.4.3 Aspek dan Cara Pengukuran Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan minum obat adalah suatu perilaku sehingga kita dapat 

mengukurnya berdasarkan aspek-aspek kepatuhan pasien, baik melalui 

metode langsung maupun tidak langsung. Metode langsung lebih 

bersifat objektif, misal dengan hasil laboratorium. Sedangkan, metode 

tidak langsung lebih bersifat subyektif karena kepatuhan dinilai melalui 

alat ukur seperti kuesioner maupun menghitung sisa obat (M. N. Ulfa 

et. al., 2021). Beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengukur 

kepatuhan minum obat dapat dilihat pada Tabel 4.  

Tabel 4. Metode Pengukuran Kepatuhan Minum Obat 

 Metode Kekuatan Kelemahan 

1. Metode Langsung 

Observasi Langsung Paling akurat Pasien dapat menyembunyikan pil 

dalam mulut kemudian 

membuangnya, kurang praktis 

untuk penggunaan rutin 

Mengukur tingkat 

metabolisme tubuh 

Objektif Variasi dalam metabolisme bisa 

membuat impresi yang salah, mahal 

Mengukur aspek 

biologis dalam darah 

Objektif, penelitian 

klinis, dapat digunakan 

untuk mengukur 

placebo 

Memerlukan perhitungan kuantitatif 

yang mahal 

2. Metode Tidak Langsung 

Kuesioner kepada 

pasien 

Simpel tidak mahal, 

paling banyak dipakai 

dalam setting klinis 

Sangat mungkin terjadi kesalahan, 

dalam waktu antar kunjungan dapat 

terjadi distorsi 

Menghitung jumlah 

obat yang dikonsumsi 

Objektif, kuantitatif, 

dan mudah untuk 

dilakukan 

Data dapat dengan mudah 

diselewengkan oleh pasien 

Menghitung 

pembelian ulang 

resep 

Objektif, mudah untuk 

mengumpulkan data 

Kurang ekuivalen dengan perilaku 

berobat, memerlukan sistem 

farmasi yang lebih menutup 

Asesmen terhadap 

respon klinis pasien 

Simpel, umumnya 

mudah digunakan 

Faktor-faktor lain selain pengobatan 

tidak dapat dikendalikan 

Monitoring 

pengobatan secara 

elektronik 

Sangat akurat, hasil 

mudah dihitung, pola 

berobat dapat diketahui 

Mahal 

Mengukur ciri-ciri 

fisiologis (misal detak 

jantung) 

Mudah dilakukan Ciri-citi fisiologis mungkin tidak 

nampak karena alasan tertentu 

Kuesioner terhadap 

orang terdekat pasien 

Simpel, objektif Terjadi distorsi 
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2.4.4 Instrumen MMAS-8 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)—yang dapat dilihat 

pada Tabel 5—adalah kuesioner dengan 8 item yang berisi pernyataan-

pernyataan yang menunjukkan frekuensi kelupaan dalam minum obat, 

kesengajaan berhenti minum obat tanpa sepengetahuan dokter, 

kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum. 

Pengukuran skor Morisky Scale 8-items item 1—4 dan 6—7, jika 

dijawab “ya” maka diberi skor 0 dan jika “tidak” diberi skor 1. Item 5, 

jika dijawab “ya” maka diberi skor 1 dan jika “tidak” diberi skor 0. 

MMAS-8 dikategorikan menjadi 3 tingkat kepatuhan minum obat: 

kepatuhan tinggi (skor 8), kepatuhan sedang (skor 6 sampai <8), dan 

kepatuhan rendah (<6) (Riani, 2017). 

 

Suatu instrumen dinyatakan semakin akurat bila validitas dan 

reliabilitasnya semakin tinggi. Instrumen yang validitas nya tinggi dapat 

mengukur dengan tepat apa yang hendak diukur sehingga data yang 

dihasilkan akan valid pula. Instrumen kuesioner MMAS-8 di atas sudah 

diuji validitas dan reliabilitasnya oleh Riani (2017) pada 200 pasien 

rawat jalan dengan diagnosa hipertensi di beberapa puskesmas di 

wilayah Sleman dan Yogyakarta dengan nilai r = 0,883 dan koefisiensi 

Cronbach’s Alpha = 0,824.  

 

Instrumen MMAS-8 diterjemahkan dari bahasa Inggris (original 

questionnaire) ke bahasa Indonesia dengan metode forward-backward 

translation oleh native speakers, yaitu tiga ahli bahasa dengan latar 

pendidikan bahasa Inggris. Hasil dari penerjemahan tersebut kemudian 

dievaluasi oleh profesional farmasi sehingga diperoleh kuesioner 

MMAS-8 versi bahasa Indonesia. Hasil translasi final kemudian 

dilakukan uji coba kepada 20 pasien hipertensi rawat jalan di 

Puskesmas Ngaglik I Sleman (Riani, 2017).  
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Tabel 5. Instrumen MMAS-8 

Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah Anda kadang lupa meminum obat 

antidiabetes Anda? 

(nilai = 0) (nilai = 1) 

2. Seingat Anda, dalam dua minggu terakhir, 

pernahkah Anda dengan sengaja tidak 

meminum obat antidiabetes Anda? 

(nilai = 0) (nilai = 1) 

3. Apakah Anda pernah mengurangi atau 

berhenti minum obat antihipertensi tanpa 

memberitahu dokter Anda karena merasa 

kondisi Anda lebih buruk setelah 

meminumnya? 

(nilai = 0) (nilai = 1) 

4. Ketika Anda bepergian atau meninggalkan 

rumah lebih dari sehari, apakah Anda 

terkadang lupa membawa obat antidiabetes 

Anda? 

(nilai = 0) (nilai = 1) 

5. Apakah kemarin Anda meminum obat 

antidiabetes Anda? 

(nilai = 1) (nilai = 0) 

6. Ketika Anda merasa kondisi penyakit diabetes 

Anda telah membaik, apakah kadang-kadang 

tidak minum obat/berhenti minum obat? 

(nilai = 0) (nilai = 1) 

7. Minum obat setiap hari kadang membuat 

orang tidak nyaman. Apakah Anda merasa 

kurang nyaman, bingung, atau menolak pada 

kewajiban Anda untuk meminum obat 

antidiabetes?  

(nilai = 0) (nilai = 1) 

8. Seberapa seringkah Anda menghadapi/mengalami kesulitan mengingat untuk 

minum obat? 

a. Tidak pernah (nilai = 1)  

b. Jarang (nilai = 0,75)  

c. Kadang-kadang (nilai = 0,5) 

d. Sering (nilai = 0,25)  

e. Sangat sering (nilai =0) 

 

2.5 Lama Penyakit 

Lama terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 (DMT2) adalah rentang waktu 

seseorang sejak penetapan diagnosa DMT2 sampai hari di mana dilakukan 

pengambilan data (Khoiroh, 2023). Lama diabetes diklasifikasikan 

berdasarkan 5 tahun karena rentang waktu ini merupakan tolak ukur untuk 

menilai dan membandingkan perkembangan komplikasi pada individu 

penderita diabetes. Secara klinis, lima tahun adalah periode yang signifikan 

dalam konteks manajemen diabetes. Komplikasi diabetes mulai terlihat dalam 

jangka waktu ini. Selain itu, lima tahun adalah titik tepat untuk menilai 
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kemajuan kondisi pasien. Penggunaan jangka waktu lima tahun untuk 

penelitian dan penilaian klinis memungkinkan standardisasi dan 

perbandingan hasil yang lebih baik di berbagai penelitian dan populasi 

pasien. Hal ini memudahkan untuk menarik kesimpulan dan rekomendasi 

yang bermakna (Feldman et. al., 2023). 

Penggunaan batas waktu lima tahun dalam penelitian diabetes melitus 

terutama berkaitan dengan kejadian dan perkembangan penyakit. Beberapa 

penelitian telah menggunakan batas waktu lima tahun untuk menganalisis 

kejadian diabetes melitus tipe 2 dan faktor risiko terkait. Penelitian di Yunani 

menemukan bahwa laju insidensi diabetes dalam kurun 5 tahun adalah 5.5% 

dengan faktor yang paling berisiko adalah usia, lingkar pinggang, aktivitas 

fisik, dan riwayat keluarga (Panagiotakos et al., 2008). Selain itu, pada 

penelitian yang dilakukan pada orang-orang Jepang, ditemukan bahwa hasil 

analisis kurva karakteristik menunjukkan bahwa nilai FPG sebesar 102 mg/dL 

(5,67 mmol/L) merupakan nilai optimal untuk memprediksi diabetes selama 5 

tahun ke depan (Noda et al., 2010). Selain itu, durasi 5 tahun digunakan untuk 

menilai dampak jangka panjang dari intervensi, seperti pencegahan 

perkembangan pradiabetes menjadi diabetes (ADA, 2022a). 

Pada penelitian  di faskes ke-tiga di Kota Khamis Mushit di Saudi Arabia,  

ditemukan bahwa 40% responden memiliki lama penyakit <1 tahun dan 

29.5% responden memiliki lama penyakit 1—5 tahun (Alshahrani et al., 

2023). 
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2.6 Kerangka Teori 

 

Gambar 7. Kerangka Teori 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 8 menunjukkan kerangka konsep penelitian ini yang menggambarkan 

variabel bebas penelitian berupa kepatuhan pengobatan dan lama penyakit 

dalam memengaruhi variabel terikat berupa disfungsi ereksi. 

 

2.8 Hipotesis 

2.8.1 Hipotesis Alternatif (Ha) 

1. Terdapat hubungan kepatuhan pengobatan dengan kejadian 

disfungsi ereksi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek 

2. Terdapat hubungan disfungsi ereksi dengan kejadian disfungsi 

ereksi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek 

2.8.2 Hipotesis Null (H0) 

1. Tidak terdapat hubungan kepatuhan pengobatan dengan kejadian 

disfungsi ereksi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek  

2. Tidak terdapat hubungan lama penyakit dengan kejadian disfungsi 

ereksi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek  

Variabel Bebas: 

Kepatuhan Pengobatan 

Farmakologi dan Lama 

Penyakit 

Variabel Terikat: 

Kejadian Disfungsi 

Ereksi 

     Gambar 8. Kerangka Konsep 

 





 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian survei analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek selama bulan 

Desember 2023—Januari 2024. 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

mendatangi instalasi rawat jalan Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek selama tahun 2023. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara 

tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, yaitu 

peneliti mengambil semua subjek yang ada (Dahlan, 2010). 

Ditemukan sebanyak 35 responden yang memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak memenuhi kriteria ekslusi penelitian ini. Sehingga, 

banyak sampel tersebut sudah mencukupi jumlah sampel minimal 

penelitian ini. 
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Besar sampel minimal yang akan digunakan dihitung dengan 

menggunakan rumus sample penelitian analitik numerik tidak 

berpasangan sebagai berikut (Dahlan, 2010): 

𝑛 = 2 [
(𝑍𝛼) + 𝑍𝛽)𝑆

𝑥1 − 𝑥2
]

2

 

Keterangan: 

 n    = jumlah sampel minimal yang diperlukan 

𝛼    = kesalahan tipe 1 

𝛽    = kesalahan tipe 2 

𝑃    = proporsi 

𝑥1 − 𝑥2 = perbedaan rerata 

𝑆    = simpang baku 

Kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5%. 𝑍𝛼 yang digunakan adalah 

1,64. Kesalahan tipe 2 ditetapkan sebesar 10%. 𝑍𝛽 yang digunakan 

adalah 1,28. Pada penelitian sebelumnya, diketahui bahwa 𝑥1 − 𝑥2 

adalah 0,21 dan 𝑆 = 0,22 (Abidin, 2018).  

Maka, didapatkan hasil sebagai berikut: 

𝑛 = 2 [
(𝑍𝛼) + 𝑍𝛽)𝑆

𝑥1 − 𝑥2
]

2

 

𝑛 = 2 [
(1,64 + 1,28)0,22

0,21
]

2

 

𝑛 = 2 [
(2,92)0,22

0,21
]

2

 

𝑛 = 2 [
0,6424

0,21
]
2

 

𝑛 = 2[3,059]2 

𝑛 = 18,714962 = 19 (dibulatkan) 
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Menurut rumus tersebut, besar sampel total minimal penelitian ini 

adalah 19 orang.  

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Pasien poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek 

selama tahun 2023 

b. Pasien yang telah terdiagnosis DMT2 

c. Pria berusia 25—55 tahun yang sudah menikah  

d. Mendapat obat antihiperglikemia tunggal/kombinasi 

e. Bersedia menjadi responden dengan mengikuti wawancara dan 

melengkapi dokumen beserta kuesioner yang dibutuhkan 

3.4.2 Kriteria Ekslusi 

a. Memiliki komorbid stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal 

ginjal 

b. Tidak melengkapi seluruh item instrumen penelitian 

c. Tidak aktif melakukan hubungan seksual 

 

3.5 Identifikasi Variabel 

Variabel penelitian adalah objek dari seseorang atau kegiatan dengan 

bermacam variasi untuk dipelajari lalu dibuat kesimpulannya (R. Ulfa, 

2022). 

3.5.1 Variabel Independen 

Yang termasuk ke dalam variabel independen dalam penelitian ini 

adalah kepatuhan pengobatan farmakologi dan lama penyakit. 

3.5.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen dari penelitian ini adalah kejadian disfungsi 

ereksi pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

3.6.1 Kuesioner MMAS-8 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)-8 adalah kuesioner 

dengan 8 item yang berisi pernyataan-pernyataan yang menunjukkan 

frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti minum 

obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan 

dirinya untuk tetap minum. Interpretasi dari kuesioner ini adalah 

tinggi (skor 8), sedang (skor 6—7), dan rendah (skor <6). Kemudian, 

dari tiga tingkat kepatuhan pengobatan tersebut dikelompokkan 

menjadi kelompok patuh dan tidak patuh. Kelompok patuh terdiri 

dari tingkat kepatuhan tinggi dan sedang. Sementara, kelompok tidak 

patuh terdiri dari tingkat kepatuhan rendah. 

3.6.2 Kuesioner IIEF-5 

IIEF-5 adalah kuesioner yang dapat digunakan untuk mendiagnosis 

disfungsi ereksi dengan menilai lima hal, yaitu fungsi ereksi, fungsi 

orgasme, nafsu seksual, kepuasan hubungan seksual, dan kepuasan 

umum yang terdiri dari lima pertanyaan dengan berskala likert 1—5. 

Pada setiap pertanyaan, nilai 1 merupakan nilai terendah dan nilai 5 

adalah nilai tertinggi. Berikut ini merupakan interpretasi dari hasil 

kuesioner nya: 

- Jumlah skor 22—25 dikategorikan sebagai tidak ada 

disfungsi ereksi 

- Jumlah skor 17—21 dikategorikan sebagai disfungsi ereksi 

ringan 

- Jumlah skor 12—16 dikategorikan sebagai disfungsi ereksi 

ringan-sedang 

- Jumlah skor 8—11 dikategorikan sebagai disfungsi ereksi 

sedang 

- Jumlah skor 5—7 dikategorikan sebagai disfungsi ereksi 

berat 



35 

 

 

 

Kemudian, tingkatan tersebut dikelompokan menjadi dua kelompok, 

yaitu kelompok ada dan tidak ada disfungsi ereksi. Kelompok ada 

disfungsi ereksi terdiri dari tingkatan disfungsi ereksi ringan, ringan 

sedang, sedang, dan berat. Sementara, kelompok tidak ada disfungsi 

ereksi terdiri dari tingkatan tidak ada disfungsi ereksi. 

 

3.7 Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini tercantum dalam Tabel 6. 

Tabel 6. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur  Hasil Ukur Skala 

Variabel  Bebas 

Kepatuhan 

pengobatan  

Tingkat perhatian pasien 

dalam mengikuti aturan 

medis yang diberikan 

berupa pengobatan. 

Kuesioner 

MMAS-8 

dengan skala 

guttman 

 

i. 0 = Sedang-

tinggi >6 

ii. 1 = Rendah <6 

(Riani, 2017) 

 

Ordinal 

Lama 

penyakit 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Jangka waktu antara saat 

pasien didiagnosis DM 

hingga saat penelitian 

(dalam tahun) 

Lembar rekam 

medis  

 

1. 0 = <5 tahun 

2. 1 = >5 tahun 

(ADA, 2022a) 

Ordinal 

Variabel 

Terikat 

    

Kejadian 

Disfungsi 

Ereksi 

Ketidakmampuan untuk 

mencapai atau 

mempertahankan ereksi 

yang cukup untuk 

senggama yang 

memuaskan 

International 

Index of 

Erectile 

Function 5 

(IIEF-5) 

 

1. 0 = tidak ada 

disfungsi ereksi 

2. 1 = ada 

disfungsi ereksi 

(ringan, ringan-

sedang, sedang, 

dan berat) 

(Dahril, 2017) 

Ordinal 
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3.8 Alur Penelitian 

1. Tahap Persiapan 

     Gambar 9. Alur Penelitian 

 
Gambar di atas adalah tahapan-tahapan yang dilaksanakan selama 

penelitian ini dilakukan. 

1. Penyusunan proposal 

penelitian 

2. Pengurusan surat izin etik 

2. Tahap Pelaksanaan Penyesuaian sampel dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi 

Pengisian lembar informed 

consent dan lembar kuesioner 

secara bersama-sama dan 

didampingi oleh peneliti 

Pencatatan hasil 

Analisis Data 3. Tahap Pengolahan Data 
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh akan diubah ke dalam excel. Kemudian data 

akan diolah menggunakan program computer dengan langkah-langkah 

sebagai berikut:  

1. Editing  

Editing adalah proses penyuntingan isian formular kuesioner 

instrument penelitian.  

2. Coding 

Kegiatan mengelompokan data dengan mengubah data yang 

berbentuk kalimat menjadi bilangan yang bermakna khusus. 

3. Data Entry 

Pemindahan data jawaban dari formular kuesioner ke software 

komputer. Pada penelitian ini, software yang digunakan adalah 

Microsoft Excel dan aplikasi pengolahan data. 

4. Cleaning 

Pemeriksaan kembali data yang telah didapatkan dari setiap 

responden yang terpilih dilakukan pada tahap ini. Dilakukan 

pengecekan untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan seperti 

kelengkapan data dari proses pengisian. Sehingga, data yang 

dimasukkan ke dalam aplikasi pengolahan data adalah data yang 

sudah bersih dan siap untuk dianalisis (Notoadmodjo, 2014). 

3.9.2  Analisis Data 

1) Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk memberikan gambaran karakteristik 

dan profil setiap variabel. Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah kepatuhan pengobatan dan lama penyakit. Kepatuhan 

pengobatan akan diuraikan datanya berdasarkan berapa persentase 

reponden yang termasuk ke dalam kepatuhan tinggi, sedang, dan 

rendah. Sementara, akan diuraikan data persentase lama penyakit 

pasien ke dalam <5 tahun dan >5 tahun. Selain itu, analisis ini juga 
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digunakan untuk mendeskripsikan variabel terikat. Pada penelitian 

ini, variabel terikat nya adalah tingkat disfungsi ereksi yang 

dideskripsikan dengan ada dan tidak ada disfungsi ereksi. Analisis 

univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi tiap variabel. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dan dependen. Uji statistik hipotesis penelitian ini 

menggunakan pengujian untuk data kategoreik dan merupakan uji 

alternatif dari uji Chi Square, yaitu uji mutlak Fisher.  

Uji mutlak Fisher digunakan karena data dari penelitian ini tidak 

memenuhi syarat pengujian Chi Square, yaitu ditemukan ada sel 

yang memiliki nilai expected <5 pada subjek yang berjumlah antara 

20—40 sampel (Sastroasmoro & Ismael, 2016). 

Jika nilai p-value <0,05, Ha penelitian diterima, artinya terdapat 

hubungan antara variabel independen dan dependen. Sedangkan, p-

value >0,05 menunjukkan H0 diterima, yaitu tidak terdapat 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen 

(Susilo & Suyanto, 2018). 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

50/UN26.18/PP05.02.00/2023 dan Komisi Etik Penelitian RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek dengan nomor 047/KEPK-RSUDAM/XI/2023 setelah 

dilakukan proses kajian etik. 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1) Terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan farmakologis dengan 

kejadian disfungsi ereksi di mana penderita yang tidak patuh terhadap 

pengobatan farmakologis memiliki risiko mengalami disfungsi ereksi 

2,428x lipat dibandingkan orang yang patuh terhadap pengobatan 

farmakologis.  

2) Tingkat disfungsi ereksi yang ditemukan dari yang paling banyak ke 

yang paling sedikit adalah ringan, ringan-sedang, dan sedang. 

Prevalensi disfungsi ereksi pada pasien diabetes melitus tipe 2 berusia 

25—55 tahun di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek adalah 71.4%. 

3) Terdapat ada hubungan antara lama penyakit dengan kejadian disfungsi 

ereksi dengan penderita yang lama penyakit >5 tahun berisiko 1.769x 

lipat lebih tinggi untuk mengalami disfungsi ereksi. 

4) Tingkat kepatuhan pengobatan farmakologis responden belum baik. 

Frekuensi kelupaan masih tinggi, kesengajaan untuk berhenti minum 

obat masih tinggi, dan kesadaran untuk tetap melanjutkan pengobatan 

masih rendah. Selain itu, masih banyak responden yang merasa 

terganggu oleh pengobatan yang diterima. 
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5.2. Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

- Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan 

dan meningkatkan hubungan tenaga kesehatan-pasien  

- Tenaga kesehatan dapat melakukan edukasi secara lebih informatif 

dan komprehensif terkait dengan penanganan diabetes melitus tipe 2, 

termasuk menjaga kepatuhan pengobatan dan komplikasi disfungsi 

ereksi yang mungkin terjadi. 

- Frekuensi seringnya kelupaan dan rendahnya kesadaran untuk tetap 

melanjutkan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 perlu 

mendapat perhatian. Diharapkan tenaga kesehatan dapat lebih kreatif 

dan solutif dalam menangani permasalahan ini, misalnya dengan 

pembuatan grup di aplikasi bertukar pesan dan mengirimkan pesan 

pengingat secara berkala pada waktu-waktu yang sudah ditentukan. 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

Institusi kesehatan, baik Kementerian Kesehatan maupun fasilitas 

pelayanan kesehatan, diharapkan dapat lebih sering melakukan 

campaign terkait pendidikan seksual, baik melalui media dalam jaringan 

maupun luar jaringan, misalnya konten kreatif tentang edukasi di 

platform digital.  

3. Bagi Masyarakat dan Keluarga 

Diharapkan bagi masyarakat dan keluarga untuk lebih meningkatkan 

kesadaran terkait tatalaksana komprehensif diabetes melitus tipe 2, serta 

dapat lebih memerhatikan  keluhan-keluhan penderita. Selain itu, 

masyarakat diharapkan untuk lebih dapat terbuka terhadap kesehatan 

seksualnya dan mengomunikasikannya dengan pasangan atau tenaga 

profesional untuk menindaklanjuti hal tersebut.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

- Penelitian dapat dilakukan pada fasilitas kesehatan rujukan pertama 

sehingga pasien yang didapatkan dapat lebih banyak. 

- Dalam melakukan penelitian, peneliti dapat meminta bantuan pihak 

ketiga untuk mendampingi. 
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