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Background: Erectile Dysfunction (ED) is defined as the inability to achieve
or maintain an erection sufficient to permit satisfactory sexual intercourse.
Erectile dysfunction affects more than 150 million men worldwide and
impairs psychological well-being and personal relationships, hence quality of
life. Recent studies have shown that ED is present in 42% to 76% of men
with coronary artery disease (CAD). Epidemiological study showed clearly
role of traditional cardiovascular risk factors such as diabetes, hypertension,
dyslipidemia and smoking in CAD. Erectile dysfunction and vascular diseases
share a similar risk factors and pathogenic involvement of nitric oxide (NO)-
pathway leading to impairment of endothelium-dependent vasodilatation
(early phase) and structural vascular abnormalities (late phase). This study
was conducted to determine whether the stable CAD patients who have
traditional cardiovascular risk factors has a higher risk for ED compared with
stable CAD patients without traditional cardiovascular risk factors.
Methods: We performed an age matched-paired case control study. Men
with CAD documented by angiography were evaluated for ED. Erectile func-
tion was assessed by a 5-item version of the International Index of Erectile
Function (llIEF-5). Traditional cardiovascular risk factors such as diabetes,
hypertension, dyslipidemia and cigarette smoking were assesed. Depression
and anxiety were screened using Indonesian version of Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Basic demographic and other variables were also
collected.

Results: This study evaluated 127 men, 96.8% of them had traditional
cardiovascular risk factors, 25.2% had diabetes mellitus, 77.2% had dys-
lipidemia, 55.9% had hypertension and 64.6% were smoker. Traditional
cardiovascular risk factors was strongly associated with ED (OR=10.67
[1.25-232.83]). ED was independently associated with diabetes mellitus
(OR=4.17 [1.14-15.24]), hypertension (OR=2.64 [1.07-6.49]) and ciga-
rette smoking (OR=2.26 [1.01-5.75]).

Conclusion: CAD patients with traditional cardiovascular risk factor had more
risk for developing ED than those with no traditional cardiovascular risk factor.

(] Kardiol Indones. 2016;37:137-44)

Keywords: erectile dysfunction, coronary artery disease, traditional car-
diovascular risk factor
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Faktor Risiko Tradisional Kardiovaskular terhadap
Kejadian Disfungsi Ereksi pada Pasien Penyakit
Jantung Koroner

Heri Hernawan, Irsad Andi Arso, Erika Maharani

Latar belakang: Disfungsi ereksi (DE) didefinisikan sebagai ketidakmampuan mencapai dan mempertahankan ereksi untuk
mencapai kepuasan seksual. Diperkirakan lebih dari 150 juta laki-laki menderita DE. Prevalensi DE pada penderita PJK berkisar
42%-76%. Disfungsi ereksi dan penyakit kardiovaskular memiliki faktor risiko yang sama. Gangguan jalur nitric oxide (NO)
yang mengganggu mekanisme vasodilatasi (fase awal) dan kerusakan struktur vaskular (fase akhir) dipercaya sebagai patofisiologi
yang mendasari DE dan penyakit vaskular.

Metode: Disfungsi ereksi pada laki-laki penderita penyakit jantung koroner (PJK) yang sudah dilakukan angiografi koroner
diperiksa dengan kuesioner International Index of Erectile Function (IIEF-5). Anamnesis dan pemeriksaan dilakukan untuk
menilai adanya faktor risiko tradisional kardiovaskular seperti diabetes mellitus, hipertensi, dislipidemia, dan merokok.
Hasil : Dari 127 subjek, 96,8% di antaranya memiliki faktor risiko tradisional kardiovaskular, 25,2% menderita diabetes mellitus,
77,2% menderita dislipidemia, 55,9% menderita hipertensi, dan 64,6% di antaranya merokok. Subjek yang memiliki faktor
risiko tradisional kardiovaskular memiliki risiko kejadian DE lebih besar dengan rasio odds (OR) 10,67 (IK 1,07-106,72).
Diabetes mellitus, hipertensi, dan merokok secara independen berpengaruh terhadap kejadian DE dengan OR untuk DM
6,73 (IK 1,45-31,15), hipertensi 2,93 (IK 1,16 —7,43), dan merokok 3,04 (IK 1,18 — 7,85). Skor IIEF-5 juga semakin rendah
pada subjek yang memiliki lebih banyak faktor risiko tradisional kardiovaskular.

Kesimpulan: Penderita PJK yang memiliki faktor risiko tradisional kardiovaskular mempunyai risiko DE lebih tinggi
dibandingkan dengan penderita PJK yang tidak mempunyai faktor risiko tradisional kardiovaskular.

(J Kardiol Indones. 2016;37:137-44)

Kata kunci: disfungsi ereksi, PJK, faktor risiko tradisional kardiovaskular
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Disfungsi ereksi (DE) menurut konsensus
National Institute Health (NIH) tahun 1992
didefinisikan sebagai ketidakmampuan mencapai dan
mempertahankan ereksi untuk mencapai kepuasan
seksual.? Prevalensi DE pada populasi cukup besar.
Salah satu studi besar DE, Massachussets Male Aging
Study (MMAS) melaporkan DE dialami oleh lebih
dari 50% laki-laki berusia 40-70 tahun.? Prevalensi DE
pada penderita PJK berkisar 42%-76%.%> Disfungsi
ereksi dan penyakit kardiovaskular memiliki faktor
risiko yang sama. Gangguan jalur nitric oxide (NO)
yang menggangeu mekanisme vasodilatasi (fase awal)
dan kerusakan struktur vaskular (fase akhir) dipercaya
sebagai patofisiologi yang mendasari DE dan penyakit
vaskular.®

Data epidemiologis seperti pada Studi Framingham
menunjukkan dengan jelas faktor-faktor risiko
tradisional yang berperan dalam timbulnya penyakit
jantung koroner (PJK) seperti hipertensi, diabetes,
dislipidemia, dan merokok; serta menyajikan risiko PJK
pada 10 tahun mendatang untuk masing-masing faktor
risiko tersebut.” Beberapa studi berbasis populasi telah
menemukan bahwa PJK dan DE berbagi faktor risiko
yang sama.®”!%!! Disfungsi endotel dan perkembangan
aterosklerosis telah diketahui sebagai kunci patofisiologi
terjadinya PJK. Aterosklerosis merupakan suatu penya-
kit sistemik, sehingga cukup beralasan untuk terjadinya
aterosklerosis pada penis dan menghasilkan DE.

Montorsi et al. (2006) menemukan kejadian DE
pada penderita PJK cukup tinggi, berkisar antara 42%
sampai dengan 57%.% Shanker et al. (2013) dalam
penelitiannya menemukan prevalensi DE pada pasien
PJK sebesar 76%.5 Selain memiliki faktor risiko yang
sama, penderita PJK juga mengonsumsi obat-obatan
yang dianggap berpengaruh pada kejadian DE. Obat
golongan penyekat beta dan diuretik tiazid dipercaya
mempunyai peran terhadap kejadian DE.'? Depresi
dan kecemasan juga sering dijumpai pada pasien
dengan PJK.!> Beberapa studi telah membuktikan
bahwa depresi juga dapat menyebabkan gangguan
fungsi ereksi.!*

Metode

Penelitian ini merupakan studi kasus kontrol terhadap
pasien laki-laki penderita penyakit jantung koroner
yang menjalani pemeriksaan rawat jalan di poliklinik
jantung RSUP Dr Sardjito pada bulan September
dan Oktober 2015. Pasien laki-laki PJK berusia 30-
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80 tahun yang sudah dilakukan angiografi diikutkan
dalam penelitian. Pasien dengan inaktivitas seksual,
riwayat trauma atau operasi di daerah pelvik, riwayat
stroke, Parkinson, atau epilepsi dikeluarkan dari
penelitian. Disfungsi ereksi diperiksa dengan kuesioner
International Index of Erectile Function (I1IEF-5)
berbahasa Indonesia. Depresi dan kecemasan diperiksa
dengan kuesioner Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) berbahasa Indonesia. Anamnesis dan
pemeriksaan dilakukan untuk menilai adanya faktor
risiko tradisional kardiovaskular seperti diabetes
mellitus (DM), hipertensi, dislipidemia, dan merokok.
Pasien yang terdiagnosis sebagai DE dengan kuesioner
IIEF-5 akan menjadi subjek kasus. Sedangkan pasien
yang tidak memenuhi kriteria DE akan menjadi
kontrol penelitian, yang akan dicocokkan (matching)
dengan kelompok kasus dalam hal umur (atau
memiliki kisaran perbedaan umur 5 tahun).

Variabel bebas pada penelitian ini adalah faktor
risiko tradisional kardiovaskular. Variabel tergantung
pada penelitian ini adalah kejadian DE. Variabel
lain yang turut dianalisis dalam penelitian adalah
depresi, kecemasan, penggunaan obat penyekat beta,
dan diuretik. Uji hipotesis untuk menilai rasio odds
(odds ratio) faktor risiko tradisional kardiovaskular
terhadap kejadian DE menggunakan uji %?> dan analisis
multivariat dilakukan terhadap faktor perancu.

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperi-
mental sehingga tidak terdapat intervensi khusus pada
subjek. Penelitian ini dilaksanakan setelah sebelumnya
mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Fakultas

Kedokteran UGM.

Hasil
Karakteristik dasar penelitian

Penelitian ini berlangsung pada bulan September
dan Oktober 2015 di Instalasi Rawat Jantung RS Dr
Sardjito. Selama penelitian berlangsung didapatkan
127 subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi, terdiri atas 97 subjek pada kelompok
kasus dan 30 subjek pada kelompok kontrol. Dari
127 subjek, 32 (25,2%) di antaranya menderita DM,
98 subjek (77,2%) menderita dislipidemia, 71 subjek
(55,9%) menderita hipertensi, dan 82 subjek (64,6%)
merokok.

Subjek penelitian kemudian dikelompokkan
menjadi 2 kelompok berdasarkan skor IIEF-5, yaitu
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kelompok DE/kasus (IIEF-5<21) dan kelompok
tidak DE/kontrol (IIEF-5>21). Tidak ada perbedaan
yang signifikan mengenai usia, indeks massa tubuh
(IMT), pengobatan dengan bisoprolol dan diuretik
pada kedua kelompok. Faktor psikologis (depresi
dan kecemasan) juga tidak menunjukkan perbedaan
bermakna pada kedua kelompok. Keterlibatan arteri
koroner dan revaskularisasi antara kedua kelompok
tidak menunjukkan perbedaan bermakna, lama
terdiagnosis PJK juga tidak menunjukkan perbedaan
bermakna pada kedua kelompok. Karakteristik dasar
populasi penelitian disajikan dalam Tabel 1.

Analisis faktor risiko tradisional
kardiovaskular terhadap kejadian disfungsi
ereksi pada penderita PJK

Pada kelompok kasus didapatkan 96 (98,9%)

Tabel 1. Karakeeristik dasar penderita PJK

pasien yang mempunyai faktor risiko tradisional
kardiovaskular, sedangkan pada kelompok kontrol
terdapat 27 (90%) pasien yang mempunyai faktor
risiko tradisional kardiovaskular. Rasio odds faktor
risiko tradisional kardiovaskular terhadap kejadian
DE sebesar 10,67 dengan IK 1,07-106,72; p=0,014
(Tabel 2).

Analisis faktor-faktor yang berpengarub terbadap
kejadian DE pada penderita PJK

Pengobatan dengan penyekat beta dan diuretik
secara statistik tidak bermakna terhadap kejadian
DE dengan rasio odds untuk penyekat beta sebesar
1,43 dengan IK 0,37-5,91; p=0,621 dan rasio
odds diuretik sebesar 3,33 dengan 1K 0,41-27,17;
p=0,235. Faktor psikogenik depresi dan kecemasan
juga tidak bermakna secara statistik terhadap
kejadian DE. Rasio odds depresi terhadap kejadian

Variabel DE Tidak DE

(Karakteristik Dasar) (n=97) (n=30) P
Usia, mean+SD 56,71+6,79 54+7,41 0,264
IMT, mean+SD 25,1+3,8 24,6+3,2 0,522
Lama terdiagnosis PJK, mean+SD 23,2424.5 16,48 + 18,4 0,170
Skor IIEF-5, mean+SD 15,31+4,41 24,13+1,11

Faktor risiko tradisional kardiovaskular, n (%) 96 (98,9) 27 (90) 0,014*
Diabetes mellitus, n (%) 30 (30,9) 2 (6,67) 0,007*
Dislipidemia, n (%) 77 (79,4) 21 (70) 0,285
Hipertensi, n (%) 59 (60,8) 12 (40) 0,045*
Merokok, n (%) 68 (70,1) 14 (46,7) 0,019*
Pengobatan

Penyekat beta, n (%) 90 (92,8) 27 (90) 0,621
Diuretik, n (%) 10 (10,3) 13,3) 0,235
Faktor psikogenik

Depresi, n (%) 5(5,1) 1(3,3) 0,681
Kecemasan, n (%) 15 (15,5) 2 (6,67) 0,216
Keterlibatan arteri koroner

1VD, n (%) 26 (26,8) 11 (36,67) 0,299
2VD, n (%) 24 (24,7) 10 (33,3) 0,353
3VD, n (%) 47 (48,45) 9 (30) 0,075
Revaskularisasi

PCI, n (%) 74 (75) 19 (65) 0,314
CABG, n (%) 1(1,03) 0 (0) 1,000

DE: disfungsi ereksi, IMT: indeks masa tubuh, IIEF: International Index of erectile Function, VD: vessel disease, PCI: percuta-
neous coronary intervention/internevsi koroner perkutan (IKP), CABG: coronary artery bypass surgery, PJK: penyakit jantung

koroner, SD: standar deviasi, *p<0,05
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DE sebesar 1,58; IK 0,18-14,04; p=0,621, dan
untuk kecemasan sebesar 2,56; IK 0,55-11,9;
p=0,261. Analisis bivariat terhadap faktor-faktor
yang berperan terhadap kejadian DE selengkapnya
disajikan dalam Tabel 3.

Dari analisis regresi logistik terhadap faktor-
faktor risiko DE diperoleh hanya faktor risiko
tradisional kardiovaskular saja yang secara independen
berpengaruh terhadap kejadian DE. Rasio odds faktor
risiko tradisional kardiovaskular terhadap kejadian DE
adalah sebesar 17,06 dengan IK 1,25-232,83; p=0,033
(Tabel 4).

Analisis masing-masing faktor risiko tradisional
kardiovaskular terhadap DE pada penderita
PJK

Dari analisis regresi logistik terhadap keempat faktor
risiko tradisional tersebut diperoleh DM, hipertensi
dan merokok yang secara independen berpengaruh
terhadap kejadian disfungsi ereksi. Masing-masing
faktor memiliki rasio odds sebesar 4,17; IK 1,14-
15,24 untuk DM, sebesar 2,64; 1K 1,07-6,49 untuk
hipertensi, dan sebesar 2,26; IK 1,01-5,75 untuk
merokok (Tabel 6).

Tabel 2. Analisis fakror risiko tradisional terhadap kejadian DE pada penderita PJK

Karakeeristik bE Tidal DE OR 95% IK p
(n=97) (n=30)

FRT (+) 96 27 10,67 1,07-106,72 0,014

FRT (-) 1 3

FRT: faktor risiko tradisional kardiovaskular, DE: disfungsi ereksi, OR: odds ratio/rasio odds, IK: interval

kepercayaan

Tabel 3. Analisis bivariat fakror risiko terhadap disfungsi ereksi

pada penderita PJK
Karakeeristik OR 95% IK p
FRT 10,67 1,07-106,72  0,014*
Pengobatan
Penyekat beta 1,43 0,37-5,91 0,621
Diuretik 3,33 0,41-27,17 0,235
Faktor psikogenik
Depresi 1,58 0,18-14,04 0,681
Kecemasan 2,56 0,55-11,90 0,216
Keterlibatan arteri koroner
1VD, n (%) 0,63 0,28-1,51 0,299
2VD, n (%) 0,66 0,27-1,59 0,353
3VD, n (%) 2,19 0,913-5,27 0,075

FRT: faktor risiko tradisional kardiovaskular, VD: vessel disease, OR: odds ratio/

rasio odds, IK: interval kepercayaan, *p<0,05

Tabel 5. Analisis bivariat masing-masing faktor risiko tradis-
ional kardiovaskular terhadap kejadian disfungsi ereksi pada

penderita PJK
Karakteristik OR 95% IK p
Diabetes mellitus 4,03 1,13-14,32 0,022*
Dislipidemia 1,65 0,66-4,15 0.285
Hipertensi 2,33 1,01-5,38 0,045*
Merokok 2,68 1,16 -6,19 0,019*

OR: odds ratio/rasio odds, IK: interval kepercayaan, *p<0,05

Tabel 6. Regresi logistik masing-masing faktor risiko tradisional
terhadap kejadian DE pada penderita PJK

Karakeeristik OR 95% IK p

Diabetes mellitus 4,17 1,14 -15,24 0,031*
Hipertensi 2,64 1,07-6,49 0,034*
Merokok 2,26 1,01-5,75 0,045*

OR: odds ratio/rasio odds, IK: interval kepercayaan, *p<0,05

Tabel 4. Regresi logistik terhadap faktor-faktor yang berpengaruh terhadap DE pada penderita

PJK
Karaketeristik OR 95% IK p
Faktor risiko tradisional kardiovaskular 17,06 1,25-232,83 0,033*
Diuretik 5,61 0,47-65,74 0,184
Kecemasan 2,65 0,56-12,56 0,218
3VD 1,84 0,75-4,53 0,184

VD: vessel disease, OR: odds ratiofrasio odds, *p<0,05
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Diskusi
Karakteristik subjek penelitian

PJK yang dialami oleh seluruh subjek dalam penelitian
ini bermula dari faktor risiko yang terdapat pada
pasien. Pada penelitian ini 123 dari 127 subjek
(96,8%) memiliki faktor risiko tradisional. Vasan et
al.(2005) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
lebih dari 90% pasien PJK memiliki minimal satu
fakror risiko tradisional." Dislipidemia menjadi faktor
risiko terbanyak, yakni 79,4% pada kelompok kasus
dan 70% pada kelompok kontrol dan DM menjadi
faktor risiko dengan prevalensi paling sedikit, yakni
30% pada kelompok kasus dan 2% pada kelompok
kontrol. Montorsi et al. (2006) dalam studi COBRA
juga menemukan hal serupa.® Hal ini dimungkinkan
karena pada pasien PJK, sifat aterogenik dari LDL
dipercaya menjadi penyebab disfungsi endotel dan
aterosklerosis akibat infiltrasi LDL.

Penggunaan obat penyekat beta dan diuretik pada
penelitian ini tidak berbeda bermakna antara kedua
kelompok. Hal ini dikarenakan homogenitas populasi,
yakni pasien PJK. Gejala depresi dan kecemasan juga
tidak berbeda secara bermakna antara kedua kelompok
dengan prevalensi yang kecil. Nicholson et al. (2006)
mengemukakan bahwa penilaian depresi pada pasien
PJK akan lebih tampak pada pasien dengan infark
miokard akut.!® Rendahnya nilai kuesioner HADS pada
penelitian ini dimungkinkan karena pasien tidak berada
dalam fase akut serangan jantung dan sudah cukup
lama (23,2 bulan pada kelompok kasus dan 16,5 bulan
pada kelompok kontrol) terdiagnosis PJK sehingga
mekanisme koping sudah berjalan dengan baik.

Jumlah pembuluh darah koroner yang terlibat pada
PJK di antara kedua kelompok pada penelitian ini
tidak berbeda secara bermakna. Montorsi et al. (2003)
dalam studinya juga tidak menemukan perbedaan
bermakna dalam hal jumlah keterlibatan arteri koroner
antara pasien DE dan tidak DE.4 Hal yang berbeda
ditemukan oleh Montorsi et al. (2006) dalam studi
COBRA dan Shanker et al. (2013) yang menemukan
hubungan antara skor IIEF-5 terhadap keterlibatan
arteri koroner yang dinilai dengan skor Gensini.>®

Analisis faktor risiko tradisional kardiovaskular
terhadap kejadian DE pada pasien PJK

Prevalensi faktor risiko tradisional kardiovaskular
pada penelitian ini cukup besar, yakni 98,9% pada
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kelompok kasus dan 90% pada kelompok kontrol.
Penderita PJK yang memiliki faktor risiko tradisional
mempunyai risiko DE 10,67 kali lebih banyak
dibandingkan penderita PJK tanpa faktor risiko
tradisional kardiovaskular. Masing-masing faktor
risiko tradisional memberikan risiko kejadian DE pada
pasien PJK. Analisis regresi logistik yang dilakukan
pada penelitian ini menunjukkan DM, hipertensi, dan
merokok secara independen berpengaruh terhadap
kejadian DE pada penderita PJK dengan rasio odds
untuk DM sebesar 4,17, hipertensi 2,64 dan merokok
2,26. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil peneliti-
an Zedan et al. (2010) yang mendapatkan rasio odds
pada analisis regresi logistik untuk DM sebesar 5,4,
hipertensi 5,4 dan merokok 3,1. Dislipidemia tidak
dimasukkan dalam penelitian tersebut.!” Hasil serupa
juga ditemukan pada penelitian oleh National Heath
and Nutrition Survey (NHANES) yang menemukan
hubungan independen antara DM, hipertensi, dan
merokok dengan kejadian DE.8

Penderita PJK dengan DM memiliki risiko 4,17
kali menderita DE. Studi sebelumnya yang dilakukan
pada populasi laki-laki berusia antara 25-70 tahun
di Spanyol menunjukkan laki-laki penderita DM
mempunyai risiko menderita DE 4 kali lebih besar
daripada laki-laki tanpa DM. Hasil ini diperoleh
setelah penyesuaian faktor usia.!” Grover et al. (2015)
meneliti 3921 laki-laki Kanada berusia 40-88 tahun
dan diperoleh rasio odds diabetes terhadap kejadian
DE sebesar 3,13.2° Pada sebuah penelitian besar di
Australia yang melibatkan lebih dari 100.000 laki-
laki diketahui bahwa diabetes merupakan faktor
risiko terjadinya DE dengan rasio odds sebesar 2,66.%!
Hasil lebih besar diperoleh pada penelitian Zedan et
al. (2010). Penelitian ini melibatkan 658 laki-laki
Mesir dan diperoleh hasil bahwa diabetes merupakan
faktor independen terhadap kejadian DE dengan rasio
odds sebesar 5,4.!7 Pada studi sebelumnya dikatakan
bahwa kejadian DE pada laki-laki penderita DM
rata-rata 10-15 tahun lebih awal daripada laki-laki
tanpa DM.?2 Insulin pada laki-laki yang euglikemia
berhubungan dengan produksi faktor relaksan
endotelium, sedangkan peningkatan kadar glukosa
darah akan menurunkan pelepasan oksida nitrit
endotel. Kejadian DE berhubungan dengan kontrol
glikemik pada pasien DM. Sama halnya dengan pasien
PJK, kontrol kadar gula yang baik akan menurunkan
angka kejadian kardiovaskular.?2

Pasien PJK dengan hipertensi berisiko 2,64 kali
menderita DE. Hasil ini lebih besar dari beberapa
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publikasi sebelumnya. Yang et al. (2007) dalam
penelitian Hallym Aging Study memperoleh rasio
odds hipertensi terhadap DE sebesar 2,2.%* Studi yang
dilakukan pada populasi laki-laki berusia antara 25-70
tahun di Spanyol menunjukkan laki-laki penderita
hipertensi mempunyai risiko menderita DE 1,58 kali
dibandingkan laki-laki tanpa hipertensi.!” Dari sebuah
penelitian di Qatar yang melibatkan 1.052 laki-laki
diperoleh rasio odds hipertensi sebesar 1,6 terhadap
kejadian DE.?! Hasil yang lebih besar didapatkan pada
penelitian Zedan etal. (2010). Pada penelitian tersebut
hipertensi secara independen berpengaruh terhadap
kejadian DE dengan rasio odds sebesar 5,4.'” Beberapa
studi terdahulu telah membuktikan adanya disfungsi
endotel pada penderita hipertensi. Hipertensi akan
mengganggu vasodilatasi arteri yang diperantarai oleh
endotel dengan merusak jalur NO-cGMP?»

Pada penelitian ini, merokok memberikan risiko
DE sebesar 2,26 kali pada pasien PJK. Hasil ini serupa
dengan hasil penelitian yang dilakukan Nicolosi et
al. (2003) yang mendapatkan rasio odds merokok
terhadap kejadian DE sebesar 2,3.2¢ Penelitian tersebut
dilakukan di Brazil, Italia, Jepang, dan Malaysia,
melibatkan 2.412 laki-laki berusia 40-70 tahun
tanpa penyakit kardiovaskular, diabetes, atau depresi.
Hasil penelitian yang dilakukan pada 2.010 laki-laki
Italia menunjukkan hasil bahwa merokok memiliki
rasio odds 2,4 terhadap kejadian DE.?” Penelitian
yang dilakukan Gades et al. (2005) menunjukkan
pada usia 40-an, perokok aktif berisiko 2,74 kali
menderita DE.?8 Pada populasi laki-laki di bawah
40 tahun, merokok berisiko 1,78 kali menderita DE
dibandingkan bukan perokok.?” Merokok merupakan
faktor risiko yang telah terbukti pada perkembangan
aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular. Salah satu
teori menyebutkan bahwa merokok menginduksi stres
oksidatif dan menyebabkan kerusakan endotel, yang
akan menginisiasi perkembangan aterosklerosis.*

Disfungsi ereksi merupakan interaksi multifaktorial
meliputi faktor vaskulogenik, neurologik, psikologik,
dan endokrinologik. Keterbatasan penelitian ini adalah
tidak ditelitinya faktor endokrinologik seperti kadar
testosteron dan hormon kelamin lain yang berperan
dalam kejadian disfungsi ereksi.

Kesimpulan

Penderita PJK yang mempunyai faktor risiko
tradisional kardiovaskular lebih berisiko menderita DE
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daripada penderita PJK tanpa faktor risiko tradisional
kardiovaskular (OR=17,06; 95% IK=1,25-232,83).
Fakrtor risiko tradisional kardiovaskular yang secara
independen memengaruhi kejadian DE pada pasien
PJK adalah diabetes, hipertensi, dan merokok.
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