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ABSTRAK

Kata Kunci:

disfungsi seksual;

disfungsi erektil;

diabetes mellitus

Pendahuluan: Diabetes melitus adalah tantangan kesehatan global yang signifikan,
mempengaruhi fungsi seksual pria, terutama disfungsi ereksi (DE), dengan prevalensi
antara 35% hingga 90%. Patogenesis DE berkaitan dengan kerusakan pembuluh darah,
gangguan neurologis, dan ketidakseimbangan hormon.

Metode: Tinjauan literatur dilakukan untuk mensintesis temuan terbaru mengenai
pengaruh diabetes terhadap fungsi seksual pria, dengan menggunakan database
seperti PubMed dan Scopus. Kriteria inklusi mencakup artikel yang diterbitkan antara
Mei 2020 dan Mei 2025, berfokus pada subjek manusia, dan jenis penelitian yang valid.
Kesimpulan: Kontrol glikemik yang ketat dan perubahan gaya hidup, seperti
peningkatan aktivitas fisik dan diet sehat, dapat meningkatkan fungsi ereksi. Inhibitor
PDE5 merupakan pengobatan lini pertama untuk DE, meskipun respons lebih rendah
pada pria diabetes. Alternatif pengobatan termasuk injeksi intrakavernosa dan terapi
penggantian testosteron.
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ABSTRACT

Keywords:

sexual dysfunction;

erectile dysfunction;

diabetes mellitus

Introduction: Diabetes mellitus is a significant global health challenge, affecting
male sexual function, especially erectile dysfunction (ED), with a prevalence ranging
from 35% to 90%. The pathogenesis of ED is associated with vascular damage,
neurological disorders, and hormonal imbalance.

Methods: A literature review was conducted to synthesize recent findings on the
effects of diabetes on male sexual function, using databases such as PubMed and
Scopus. Inclusion criteria included articles published between May 2020 and May
2025, focused on human subjects, and valid study types.

Conclusion: Tight glycemic control and lifestyle changes, such as increased physical
activity and a healthy diet, can improve erectile function. PDE5 inhibitors are the first-
line treatment for ED, although the response is lower in diabetic men. Alternative
treatments include intracavernosal injections and testosterone replacement therapy.

PENDAHULUAN

iabetes melitus merupakan salah satu

tantangan kesehatan global paling signifikan

di abad ke-21, dengan implikasi yang luas
untuk berbagai aspek kesehatan manusia, termasuk
fungsi seksual pria.! Hubungan antara diabetes
dan kesehatan seksual pria telah muncul sebagai
bidang penelitian yang penting, mengingat dampak
substansial yang ditimbulkannya pada kualitas
hidup dan kesejahteraan pasien secara keseluruhan.
Prevalensi disfungsi seksual di antara pria penderita
diabetes cukup tinggi, dengan penelitian yang
menunjukkan bahwa pria penderita diabetes tiga
kali lebih mungkin mengalami disfungsi ereksi
dibandingkan dengan individu non-diabetes.?*the
present study was conducted in the city of Sari in
Mazandaran Province, with the aim of investigating
SD in men with type Il diabetes. METHODS Using a
descriptive cross-sectional research design, a total
number of 350 male patients suffering from type
Il diabetes referring to endocrinology clinics in the
city of Sari in. The patients were requested to fill out
the demographic questionnaire, depression, anxiety
and stress scale-21 items (DASS-21 Bukti statistik
menunjukkan bahwa prevalensi disfungsi ereksi pada
pria penderita diabetes berkisar antara 35% hingga
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90%, dengan beberapa populasi menunjukkan angka
setinggi 94,7%. Penelitian global telah melaporkan
bahwa sekitar 65,91% pria penderita diabetes
mengalami beberapa bentuk disfungsi seksual, yang
menyoroti besarnya masalah kesehatan ini.*®

Patofisiologi yang mendasari disfungsi seksual
terkait diabetes bersifat multifaset, melibatkan
berbagai sistem dan mekanisme fisiologis. Kondisi
ini terutama memengaruhi fungsi seksual melalui
berbagai jalur, termasuk kerusakan pembuluh darah,
gangguan neurologis, ketidakseimbangan hormon,
dan faktor psikologis. Kadar glukosa darah tinggi
yang menjadi ciri khas diabetes dapat menyebabkan
kerusakan signifikan pada pembuluh darah dan saraf,
yang merupakan komponen penting untuk fungsi
seksual normal. Lebih jauh lagi, kondisi ini dapat
menyebabkan disfungsi endotel, yang menyebabkan
berkurangnya produksi oksida nitrat dan gangguan
regulasi aliran darah di jaringan penis.®’

Dampak diabetes pada kesehatan seksual pria
tidak hanya terbatas pada disfungsi ereksi, tetapi
juga mencakup berbagai masalah seksual lainnya,
termasuk libido yang menurun, disfungsi orgasme,
dan komplikasi psikologis yang terkait dengan kinerja
seksual. Masalah-masalah ini sering kali muncul lebih
awal pada pria penderita diabetes dibandingkan
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dengan pria yang tidak menderita diabetes, dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa sekitar 75% pria
penderita diabetes mengalami disfungsi seksual pada
usia lebih dini.®?

Tinjauan pustaka ini akan mengkaji mekanisme
mendasar yang menyebabkan diabetes memengaruhi
fungsi seksual pria, mengeksplorasi berbagai jenis
disfungsi seksual yang umumnya dikaitkan dengan
kondisi tersebut, dan membahas temuan klinis terkini
yang berkontribusi pada pemahaman kita tentang
masalah kesehatan yang signifikan ini. Memahami
hubungan ini sangat penting untuk mengembangkan
strategi pengobatan yang efektif dan meningkatkan
kualitas hidup pria yang terkena diabetes dan
disfungsi seksual.

METODE

Desain Studi

Tinjauan literatur ini dilakukan untuk mensintesis
temuan dari penelitian-penelitian terbaru mengenai
pengaruh diabetes terhadap fungsi seksual pria.
Penelitian ini mensintesis temuan terbaru mengenai
epidemiologi, patogenesis, presentasi klinis,
diagnosis, dan penatalaksanaan disfungsi seksual
yang berhubungan dengan diabetes.

Sumber Data

Sumber datanya meliputi database elektronik
seperti PubMed, Scopus, Web of Science, dan
Cochrane Library. Kata kunci yang digunakan untuk
penelusuran ini adalah “diabetes”, “diabetes melitus”,
“disfungsi seksual”, dan “gangguan seksual”.
Kriteria Inklusi

(1) Artikel diterbitkan antara Mei 2020 dan Mei
2025; (2) Studi yang berfokus pada subjek manusia,
khususnya orang dewasa berusia 18 tahun ke atas;
(3) Publikasi dalam bahasa Inggris; (4) Jenis penelitian
meliputi uji coba terkontrol secara acak (RCT), studi
kohort, tinjauan sistematik, dan meta-analisis; (5)

Kriteria Pengecualian
(1) Studi yang berfokus pada populasi anak
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atau model hewan; (2) Publikasi dalam bahasa selain
bahasa Inggris; (3) Abstrak konferensi, komentar, dan
opini.

Ekstraksi Data dan Penilaian Kualitas

Lembar ekstraksi data terstruktur digunakan
untuk mencatat informasi berikut dari setiap
penelitian: (1) Judul dan tahun penerbitan; (2)
Desain studi; (3) Karakteristik populasi (misalnya
ukuran sampel, usia, distribusi gender); (4) Temuan
penting terkait diagnosis, pengobatan, atau
pencegahan sistitis akut; (5) Hasil dan keterbatasan
yang dilaporkan.

Kualitas studi yang disertakan dinilai
menggunakan alat standar: (1) Alat Risiko Bias
Cochrane untuk RCT; (2) Skala Newcastle-Ottawa
untuk studi kohort; (3) AMSTAR-2 untuk tinjauan
sistematis dan meta-analisis. Hanya penelitian
yang dinilai berkualitas sedang hingga tinggi yang
dimasukkan dalam tinjauan akhir

HASIL DAN PEMBAHASAN

Disfungsi erektil (DE) didefinisikan sebagai
ketidakmampuan terus-menerus untuk mencapai
atau mempertahankan ereksi penis yang
menyebabkan penurunan kualitas hidup pada pria.
DE adalah gangguan seksual umum yang meningkat
seiring bertambahnya usia.! Prevalensi DE pada pria
yang berusia kurang dari 40 tahun adalah 1%-10%,
2%—-9% pada pria berusia antara 40 dan 49 tahun,
dan meningkat menjadi 20%—-40% di antara pria
berusia antara 60-69 tahun, mencapai tingkat
tertinggi pada pria yang berusia lebih dari 70 tahun
(50%—100%). Penelitian menunjukkan pria diabetes
berisiko tiga kali lipat mengalami DE daripada pria
tanpa diabetes.?0!

Hubungan Disfungsi Seksual dan Diabetes

Usia lanjut dan durasi diabetes yang lebih lama
telah dikaitkan dengan peningkatan risiko DE pada
pasien diabetes.?? Beberapa studi observasional telah
menunjukkan hubungan antara kontrol glikemik
yang buruk, yang diekspresikan oleh peningkatan
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kadar hemoglobin terglikasi (HbAlc) dan DE,
sedangkan studi lain tidak melaporkan hubungan
apa pun.* pendekatan metodologis yang berbeda
yang digunakan dalam studi yang berbeda dapat
menjelaskan, setidaknya sebagian, hasil yang berbeda
ini. Selain itu, diabetes umumnya dikaitkan dengan
hipertensi, hiperlipidemia, kelebihan berat badan
dan obesitas, sindrom metabolik, merokok, gaya
hidup yang tidak banyak bergerak, dan neuropati
otonom, yang dikenal sebagai faktor risiko DE. Selain
itu, komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular dari
diabetes juga meningkatkan risiko DE pada pria yang
mengalami diabetes.’>® Penggunaan beberapa obat
yang sering dikonsumsi oleh pasien diabetes, seperti
penggunaan obat antihipertensi (B-blocker, diuretik
thiazide, dan spironolactone), obat psikotropika
(antidepresan), dan fibrat tertentu, semuanya juga
dikaitkan dengan efek buruk tambahan pada DE
diabetes.”

Patogenesis Disfungsi Erektil pada Diabetes

Patogenesis disfungsi ereksi (DE) pada diabetes
merupakan interaksi kompleks dari berbagai faktor,
yang melibatkan komponen psikologis dan organik.
Mekanisme utamanya meliputi vaskulopati (yang
memengaruhi pembuluh darah makro dan mikro),
neuropati (yang memengaruhi saraf otonom
dan perifer), disfungsi endotel (ditandai dengan
berkurangnya ketersediaan oksida nitrat), adipositas
viseral, resistensi insulin, dan hipogonadisme.
Vaskulopati diabetik menyebabkan kerusakan
aterosklerotik dan berkurangnya aliran darah,
sementara hiperglikemia kronis menyebabkan
disfungsi endotel, yang berfungsi sebagai penghubung
penting antara DE dan penyakit kardiovaskular. Kondisi
ini semakin rumit akibat penyakit mikrovaskular yang
menyebabkan kerusakan iskemik, resistensi insulin
yang memicu peradangan, dan defisiensi testosteron
yang memengaruhi sekitar 25% pria dengan diabetes
tipe 2, yang dapat dikaitkan dengan berbagai faktor
termasuk berkurangnya globulin pengikat hormon
seks, peningkatan aktivitas aromatase, dan potensi
respons autoimun.®
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TATALAKSANA

Kontrol Glikemik dan Perubahan Gaya Hidup

Kontrol glikemik yang ketat, dengan target
HbAlc kurang dari 7%, direkomendasikan untuk
orang dewasa yang tidak hamil dengan diabetes guna
mengurangi risiko komplikasi mikrovaskular jangka
panjang. Meskipun ada bukti yang menghubungkan
kontrol glikemik yang buruk dengan peningkatan
risiko disfungsi ereksi (DE), manfaat manajemen
glikemik intensif pada fungsi ereksi masih belum
pasti. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kontrol glikemik yang lebih baik berkorelasi
dengan peningkatan fungsi ereksi, terutama pada
pria dengan durasi diabetes yang lebih lama dan
komplikasi mikrovaskular yang ada. Namun, data
terbatas tentang intervensi pengurangan risiko
untuk DE pada pria diabetes tipe 2 menunjukkan
hasil yang bertentangan, yang menyoroti perlunya
penelitian lebih lanjut dengan ukuran sampel yang
lebih besar dan pengukuran DE yang tervalidasi untuk
mengklarifikasi potensi manfaat kontrol glikemik
intensif.?%%

Selain manajemen glikemik, perubahan gaya
hidup seperti peningkatan aktivitas fisik, perubahan
pola diet, dan pengurangan asupan kalori telah
dikaitkan dengan peningkatan fungsi ereksi di
kalangan pria. Penelitian menunjukkan korelasi
kuat antara perubahan gaya hidup yang berhasil
dan pemulihan fungsi ereksi, dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa pria yang terlibat dalam
intervensi gaya hidup intensif mengalami penurunan
DE yang signifikan dibandingkan dengan kelompok
kontrol.”?! Mekanisme di balik perbaikan ini
mencakup peningkatan fungsi endotel, penurunan
resistensi insulin, dan penurunan peradangan,
yang semuanya merupakan faktor risiko DE.
Secara keseluruhan, baik kontrol glikemik maupun
perubahan gaya hidup memainkan peran penting
dalam mengelola disfungsi ereksi pada pria penderita
diabetes.”®

Penelitian mengevaluasi perubahan 1 tahun
dalam fungsi ereksi pada 306 pria kelebihan berat
badan dengan diabetes melitus tipe 2 menunjukkan
penurunan berat badan, diet sehat, dan latihan fisik
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dapat meningkatkan fungsi ereksi meliputi perbaikan
disfungsi endotel, resistensi insulin, dan keadaan
inflamasi tingkat rendah yang terkait dengan diabetes
dan penyakit metabolik — yang semuanya merupakan
faktor risiko untuk DE.?

Tatalaksana Medikamentosa

Inhibitor PDE5 oral merupakan pengobatan lini
pertama untuk DE. Obat-obatan ini meningkatkan
ereksi dengan menghambat enzim PDES5, yang
bertanggung jawab atas degradasi siklik guanosin
monofosfat (cGMP) di otot polos kavernosa.
Sildenafil, vardenafil, dan tadalafil tersedia secara
komersial di seluruh dunia. Meskipun demikian, studi
melaporkan bahwa pria diabetes dengan DE kurang
responsif terhadap inhibitor PDES5 jika dibandingkan
dengan pria nondiabetes dengan DE. Sebuah uji coba
acak, terkontrol plasebo, yang melibatkan 268 pria
diabetes dengan DE, melaporkan peningkatan ereksi
pada 56% pasien yang mengonsumesi sildenafil secara
bergantung dosis, dibandingkan dengan 10% pada
kelompok kontrol. Penurunan produksi NO pada
saraf penis dan/atau endotelium, serta rendahnya
kadar testosteron pada penderita diabetes menjadi
penyebab berkurangnya respons terhadap terapi
penghambat PDE5.%*

Injeksi intrakavernosa papaverin, fentolamin,
dan prostaglandin E1 (PGE1) (sendiri atau dalam
kombinasi), serta pemberian PGE1 intrauretra,
merupakan alternatif yang baik bagi pasien yang
tidak merespons inhibitor PDE5. Terapi penggantian
testosteron direkomendasikan pada pria dengan DE
yang menunjukkan kadar testosteron rendah.'>%

KESIMPULAN

Diabetes melitus merupakan tantangan
kesehatan global yang signifikan, berdampak pada
fungsi seksual pria, terutama disfungsi ereksi (DE).
Pria dengan diabetes memiliki risiko tiga kali lebih
tinggi untuk mengalami DE, dengan prevalensi yang
bervariasi antara 35% hingga 90%. Patogenesis DE
melibatkan kerusakan pembuluh darah, gangguan
neurologis, dan ketidakseimbangan hormon. Kontrol
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glikemik yang ketat dan perubahan gaya hidup,
seperti peningkatan aktivitas fisik dan diet sehat,
dapat membantu meningkatkan fungsi ereksi.
Pengobatan lini pertama untuk DE adalah inhibitor
PDE5, meskipun responsnya sering kali lebih rendah
pada pria diabetes. Alternatif lain termasuk injeksi
intrakavernosa dan terapi penggantian testosteron.
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