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Abstrak 

                                                               

Latar Belakang : Komplikasi Transurethral Resection of the Prostat (TURP) pada Benign 

Prostat Hyperplasia (BPH) pada fungsi seksual terus menjadi isu kontroversial dan bukti yang tersedia 

masih dalam perdebatan. Tujuan : Mengetahui adanya perbedaan fungsi ereksi pasien BPH tanpa retensi 

sebelum  dan sesudah tindakan  TURP  

METODE: Penelitian ini merupakan eksperimen klinik dengan rancangan time series studi, 

Penilaian fungsi ereksi sebelum dan 1,3,6 bulan sesudah dilakukan tindakan TURP dengan  Skoring  

International Index of Erectile Function-5(IIEF-5).  

Hasil: Didapatkan  21 pasien BPH tanpa retensi yang dilakukan tindakan TURP Rentang Usia 

pasien 52th sampai 69th. Dari 21 pasien tersebut 13 pasien dengan fungsi ereksi DE ringan, sedangkan 8 

pasien lainnya dengan fungsi ereksi normal. Hasil menunjukkan ada perbedaan signifikan fungsi ereksi 

sebelum TURP dengan 1 bulan sesudah TURP, dengan p = 0,000 (p < 0,05). Pada 3 bulan  menunjukkan 

ada perbedaan signifikan dengan p = 0.008 (p < 0,05). Pada 6 bulan menunjukkan tidak ada perbedaan 

signifikan, dengan p = 0.439  (p > 0,05). 

Kesimpulan: Ada  perbedaan fungsi ereksi pada pasien BPH  tanpa retensi  1-3 bulan sesudah 

dilakukan TURP, tidak ada  perbedaan fungsi ereksi 6 bulan sesudah dilakukan TURP. Jadi penderita 

BPH tanpa retensi yang dilakukan tindakan TURP, akan terjadi  penurunan fungsi ereksi pada 1-3 bulan 

dan kembali normal sesudah 6 bulan. 

 

Kata kunci: Fungsi Ereksi, BPH, TURP, IIEF-5 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

  Disfungsi ereksi (DE) menurut United States National Institude of Health and 

the American Urological Association didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk 

mencapai atau mempertahankan ereksi yang cukup untuk kepuasan seksual. Penyebab 

DE dapat berupa organik dan Psikogenik. Selain itu, juga dapat disebabkan oleh pasca 

tindakan bedah.( Berardis et al, 2002, John et al, 2006; Mulhall, 2008 )  

Transurethral Resection of the Prostat ( TURP) merupakan tindakan gold 

standar untuk Benign Prostat Hyperplasia (BPH). Salah satu komplikasi pasca operasi 

yang dapat ditimbulkan setelah pasien mendapat tindakan tersebut adalah DE. ( Thorpe 

et al,1999; Florator et al,2001 ). Sejumlah pasien mengalami DE temporer pasca TURP 

dan kembalinya terhadap kemampuan ereksinya  dalam 1-6 bulan pasca TURP . 

Penyebab DE pasca TURP belum diketahui secara  pasti, tetapi diperkirakan karena 

kerusakan neurovaskuler bundle karena trauma panas pada saat dilakukan tindakan ( 

Taher ,2004 ; Poulakis V et al, 2006 ) 

Fungsi ereksi merupakan faktor yang penting bagi semua pria pada kondisi 

seksual aktif , hal tersebut sekaligus bisa untuk menilai  kualitas dari kehidupan sex 

dengan pasangannya.   Dari  hasil  penelitian Asia Pacific  Sexual Health  and  Overall  

Wellness ( AP Show) tahun 2008 di 13 negara termasuk Indonesia menyebutkan bahwa 

terdapat korelasi antara kekerasan ereksi dan kualitas hidup . Semakin tinggi tingkat 

kekerasan ereksi, semakin tinggi pula kepuasan seksual dan pada gilirannya akan 

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. (Goldstein et.al, 1998; Mulhall ,2008) 

Dari International Journal of Impotence Research (IJIR)  tahun 2013 menyebutkan efek 
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dari TURP pada fungsi ereksi masih kontroversi dan data- data yang tersedia masih 

dalam perdebatan. 

Mengingat pentingnya hal diatas, pada studi ini, kami akan menilai perbedaan 

fungsi ereksi pasca TURP dengan menggunakan The International Index of Erectile 

Function  5(IIEF-5) 

B. Rumusan Masalah 

    Apakah ada  perbedaan fungsi ereksi pasien BPH tanpa retensi sebelum dan    

    sesudah tindakan  TURP  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

    Mengetahui adanya perbedaan fungsi ereksi pasien BPH tanpa retensi   

    sebelum dan sesudah tindakan  TURP   

2. Tujuan Khusus 

 a. Membuktikan terdapat perbedaan fungsi ereksi pada pasien BPH tanpa   

     retensi  sebelum  dan sesudah 1 bulan  dilakukan tindakan TURP  

 b. Membuktikan terdapat perbedaan fungsi ereksi pada pasien BPH tanpa   

     retensi  sebelum  dan sesudah 3 bulan  dilakukan tindakan TURP  

c. Membuktikan terdapat perbedaan fungsi ereksi pada pasien BPH tanpa retensi   

     sebelum  dan sesudah 6 bulan  dilakukan tindakan TURP 

D.Manfaat penelitian 

1. Manfaat  teoritis  

    Membuktikan secara teoritis bahwa terdapat perbedaan fungsi ereksi pada  

    pasien BPH tanpa retensi sebelum  dan sesudah  tindakan TURP  
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2. Manfaat praktis 

a. Dapat memberikan informasi yang yang benar tentang  kemungkinan   

    terjadinya  gangguan fungsi ereksi pada pasien yang akan menjalani TURP    

   pada  pasien  BPH tanpa retensi  

b. Pasien bisa lebih menyiapkan diri secara mental terhadap resiko yang bisa   

    terjadi  akibat TURP  

c. Bisa memberikan terapi yang tepat  pada pasien apabila terjadi komplikasi   

    yang akan timbul khususnya yang berhubungan dengan gangguan fungsi   

    ereksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


