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ABSTRAK

Latar Belakang : Insidensi disfungsi ereksi meningkat di Indonesia. Penyebab disfungsi
ereksi merupakan multifaktorial, psikogenik, organik, neurogenik, hormonal dan
vaskular. Faktor risiko lainnya yang masih diperdebatkan adalah bersepeda. Banyak
sekali mitos bahwa bersepeda dapat mengganggu mekanisme veno-oklusi corporal yang
merupakan mekanisme utama dalam terjadinya ereksi, sehingga terjadi disfungsi ereksi.

Tujuan : Menganalisis hubungan trauma perineal berulang terhadap derajat disfungsi
ereksi pada pesepeda di Kota Semarang

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik kuantitiatif dan rancangan
penelitian cross sectional. Sampel yang digunakan adalah 89 responden yang diambil
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi penelitian dan responden bersedia berpartisipasi dalam
penelitian. Data yang diambil adalah hasil kuesioner IIEF-5 (International Index of
Erectile Function -5). Data yang telah dikumpulkan dilakukan pengeditan dan pengodean
dan kemudian dilakukan pengolahan data secara statistik Chi-square.

Hasil : Didapatkan hasil yang bermakna antara derajat disfungsi ereksi dengan usia, lama
bersepeda, frekuensi bersepeda, durasi bersepeda, dan jenis saddle dengan nilai p masing-
masing yakni 0.023, 0.046, 0.049, 0.042, 0.049. Lalu didapatkan hasil yang tidak
bermakna antara derajat disfungsi ereksi dengan penggunaan padded cycling short,
ketinggian handle bar, dan IMT, dengan nilai p masing-masing yakni 0.418, 0.086, dan
0.373.

Simpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara trauma perineal berulang pada
aspek usia, lama bersepeda, frekuensi bersepeda, durasi bersepeda dan jenis saddle yang
digunakan terhadap derajat disfungsi ereksi pada pesepeda. Tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara penggunaan padded cycling short, ketinggian handle bar, dan IMT
terhadap derajat disfungsi ereksi pada pesepeda.

Kata kunci : Disfungsi ereksi, Trauma perineal berulang
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ABSTRACT

Background : The incidence of erectile dysfunction is increasing in Indonesia. Erectile
dysfunction is caused by multifactorial factor ; psycogenic, organic, neurogenic,
hormonal and vascular. Another risk factor that is still debated is cycling. There are
many myths that said cycling can interfere with the veno-occlusion corporal, which is the
main mechanism for erection, resulting erectile dysfunction

Objective : Analyzing the corelation recurrent perineal trauma to the degree of erectile
dysfunction in cyclists in Semarang

Methods : this study using quantitative analytic research and cross sectional research
design. Sample included in this research are 89 respondents according to the inclusion
and exclusion criteria of this study and the respondent were willing to participate
to this research. Data collected from the IIEF-5 questionnaire (International
Index of Erectile Function-5). Collected data were edited, coded and analyze by
Chi-square statistic test.

Result : Significant results were obtained between the degree of erectile
dysfunction with age, cycling history, cycling frequency, cycling duration, and
saddle type with p values 0.023, 0.046, 0.049, 0.042 and 0.049 respectively. Then
there is no meaningful result between the degree of erectile dysfunction with the
use of padded cycling short, the height of the handle bar, and the BMI, with p
values of 0.418, 0.086 and 0.373 respectively.

Conclusion : There is a significant corelation between recurrent perineal trauma
in the aspects of age, length of cycling, frequency of cycling, duration of cycling
and type of saddle used for the degree of erectile dysfunction in cyclists. There is
no significant corelation between padded cycling short usage, the height of the
handle bar, and the respondent BMI to the degree of erectile dysfunction in
cyclists.

Keyword : Erectile dysfunction, Repeated perineal trauma
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