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ABSTRAKS 
 

Lely Amedia Ratri, G0012114, 2015. Hubungan Hipotiroidisme dengan Kejadian 
Disfungsi Ereksi pada Pria di Kecamatan Ngargoyoso, Kabupaten Karanganyar. Skripsi. 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 

Pendahuluan: Disfungsi ereksi atau yang dikenal dengan impotensi adalah 
ketidakmampuan untuk mencapai dan mempertahankan fungsi ereksi. Banyak faktor 
yang dapat mengakibatkan terjadinya disfungsi ereksi pada pria salah satunya adalah 
hipotiroidisme. Keadaan hipotiroidisme pada seorang pria dapat menyebabkan 
terjadinya disfungsi ereksi oleh karena adanya penurunan kadar testosteron total yang 
berperan penting dalam mengatur fungsi seksual pria. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara hipotiroidisme dengan kejadian disfungsi ereksi pada pria 
di Kecamatan Ngargoyoso, Kabupaten Karanganyar.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan metode 
Cross Sectional. Lokasi penelitian dilakukan di Kecamatan Ngargoyoso, Kabupaten 
Karanganyar  dengan jumlah sampel 38 sampel untuk masing – masing status 
hipotiroidisme. Diagnosis hipotiroidisme dilakukan dengan menggunakan Zulewski’s 
clinical score atau dengan Kriteria diagnosis WHO/ ICCID untuk mengetahui 
pembesaran kelenjar gondok. Diagnosis disfungsi ereksi ditegakkan dengan 
menggunakan International Index of Erectile Function – 5 Questionnaire (IIEF-5). Data 
yang diperoleh dianalisis secara statistik dengan uji Chi – Square.  

  
Hasil: Persentase disfungsi ereksi pada pria dengan hipotiroidisme (+) 79% sedangkan 
untuk status hipotiroidisme (-) 45%. Hasil uji analisis Chi-Square didapatkan hasil p = 
0,002 (p < 0,05), kekuatan korelasi lemah, dan arah korelasi positif (C = 0,332). Dari 
uji Odd Ratio didapatkan nilai OR sebesar 4,63.  

 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara hipotiroidisme dengan kejadian disfungsi ereksi 
pada pria. 

 
Kata kunci: disfungsi ereksi, pria, hipotiroidisme 
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 ABSTRACT 

 

Lely Amedia Ratri, G0012114, 2015. Correlation between Hypothyroidism and 
Incidence of Male Erectile Dysfunction in Ngargoyoso Sub-distrct, Karanganyar 
Regency. Mini Thesis. Medical Faculty, Sebelas Maret University, Surakarta. 

Introduction: Erectile dysfunction or known as impotency is an inability to reach and  to 
maintain erectile function. There are many factors that can cause erectile dysfunction, 
one of them is hypothyroidism. Hypothyroidism in male may results to erectile 
dysfunction because of the reduction of testoreron total rate that plays an important role 
in regulating sexual function in male. This study was aimed to find out  the correlation 
between hypothyroidism and incidence of male erectile dysfunction in Ngargoyoso sub-
distrct, Karanganyar regency.    

Methods: This study was an analytic observational study with cross sectional method. 
This research performed in Ngargoyoso Sub-district, Karangayar Regency with 38 
samples for each hypothyroidism state. Hypothyroidism was determined by using 
Zulewski’s clinical score and/or WHO/ICCID diagnosis criteria to found out the 
enlargement of thyroid gland. Erectile dysfunction was collected with International Index 
of Erectile Function – 5 Questionnare (IIEF-5). The data was analyzed statistically using 
Chi-Square.  

Result: Percentage of male erectile dysfunction with hypothyroidism (+) was 79% and 
erectile dysfunction  in male with hypothyroidism (-) was 45%. Chi-square analysis test 
of both variables showed significant correlation with p = 0.002 (p < 0.05), the strength 
of correlation was low, and had positive correlation (C = 0.332). Results of Odd Ratio 
was OR = 4,63.  

  
Conclusions: There was an association between hypothyroidism and incidence of male 
erectile dysfunction.  

  
Keywords: erectile dysfunction, male, hypothyroidism 

 

PENDAHULUAN 
Disfungsi ereksi atau yang lebih 

dikenal dengan istilah impotensi adalah 

ketidakmampuan untuk mencapai dan 

mempertahankan fungsi ereksi (1). 

Keadaan disfungsi ereksi dapat 

mempengaruhi kesehatan fisik dan 

psikososial sehingga dapat memberikan 

dampak negatif terhadap kualitas hidup 

penderita dan pasangannya (2). Selain itu 

disfungsi ereksi juga dapat menimbulkan 

depresi bagi penderitanya yang berujung 

pada terganggunya hubungan suami istri, 

dan menyebabkan masalah dalam 

kehidupan rumah tangga (3,4). Banyak 

faktor yang dapat mengakibatkan 

terjadinya disfungsi ereksi pada pria, antara 

lain gangguan endokrin. Salah satu bentuk 
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gangguan endokrin tersebut adalah 

hipotiroidisme (5, 6).  

Triiodothyronine (T3) berperan 

dalam proses pertumbuhan, pematangan 

dan juga proliferasi jaringan testis (7,8,9). 

Selain itu, T3 juga berperan dalam 

diferensiasi sel sertoli dan sel leydig 

selama masa perkembangan testis (10). 

Adanya gangguan pada fungsi tiroid 

dapat mempengaruhi perkembangan testis 

baik secara struktural maupun fungsional 

(11,12,13). Keadaan hipotiroidisme pada 

seorang pria dapat menyebabkan terjadinya 

penurunan libido, fungsi ereksi dan juga 

ejakulasi oleh karena adanya penurunan 

kadar testosteron total dan Sex Hormon 

Binding Globulin (SHBG) yang berperan 

penting dalam mengatur perilaku seksual 

(14,15,16). 

 Salah satu daerah endemik gondok 

di Provinsi Jawa Tengah terdapat di 

Kecamatan Ngargoyoso, Kabupaten 

Karanganyar. Pada survey yang telah 

dilakukan di tahun 2010 didapatkan TGR 

(Total Goiter Rate) di daerah tersebut 

adalah 51,9 %, sesuai kriteria WHO dapat 

diklasifikasikan ke dalam daerah endemik 

berat (17,18,19).  

Penelitian mengenai pengaruh 

hipotiroidisme terhadap disfungsi ereksi 

belum banyak ditemui. Dengan latar 

belakang tersebut di atas, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai 

seberapa besar hubungan hipotiroidisme 

terhadap kejadian disfungsi ereksi pada 

pria di Kecamatan Ngargoyoso, Kabupaten 

Karanganyar.  

 

SUBJEK DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan metode 

cross-sectional dan dilaksanakan di 

Kecamatan Ngargoyoso, Kabupaten 

Karanganyar pada bulan November 2015. 

Pengambilan sampel dengan 

menggunakan teknik fixed exposure 

sampling yaitu skema pencuplikan yang 

dimulai dengan memilih sampel 

berdasarkan status paparan subjek, yaitu 

terpapar atau tak terpapar oleh faktor yang 

diduga mempengaruhi terjadinya penyakit, 

sedang status subjek bervariasi mengikuti 

status paparan subjek (20) 

Dalam penelitian ini, peneliti 

menetapkan kesalahan tipe I sebesar 5%, 

dengan  perkiraan prevalensi penyakit pada 

populasi 0,11. Sampel dihitung 

menggunakan rumus sampel minimal dan 

didapatkan hasil paling sedikit 38 pria pada 

setiap status hipotiroidisme. 

Diagnosis hipotiroidisme dapat 

ditegakkan melalui scoring terhadap tanda 

fisik dan gejala - gejala klinis hipotirod 

atau melalui pemeriksaan kelenjar tiroid 

dengan cara melakukan palpasi pada 
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daerah kelenjar tiroid (21,22). Diagnosis 

disfungsi ereksi ditegakkan melalui 

penilaian terhadap fungsi ereksi dengan 

menggunakan Kuesioner IIEF-5 (1).  

Data yang diperoleh kemudian  

dianalisis dengan uji analisis Chi-Square.  

 

HASIL 
Hasil pengambilan data penelitian 

yang diperoleh, disajikan dalam bentuk 

tabel berikut ini.  

1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Sumber: Data primer, 2015 

Dalam tabel 4.1 menunjukkan 

karakteristik subjek penelitian yang 

diklasifikasikan berdasarkan usia, 

pekerjaan, pendidikan terakhir dan 

status tinggal. Karakteristik subjek 

penelitian yang telah didapatkan pada 

tabel 4.1 kemudian dilakukan  

distribusi untuk mengetahui status 

hipotiroidisme berdasarkan masing – 

masing karakteristik subjek penelitian 

yang didapat.   

Tabel 4.2 Distribusi kejadian 
hipotiroidisme berdasarkan karakteristik 

subjek penelitan 

Karakteristik Hipo-
tiroidisme 

(+) 

Hipo-
tiroidisme 

(-) 
Usia    
    35-40  21,10% 34,20% 
    41-45 28,90% 15,80% 
Pekerjaan    
    Petani 38,20% 34,20% 
    Wiraswasta 6,60% 5,30% 
    Karyawan 
Swasta 

3,90% 6,60% 

    Buruh 0% 2,60% 
    PNS 1,30% 1,30% 
Pendidikan 
Terakhir 

  

    SD 31,60% 15,80% 
    SMP 7,90% 13,20% 
    
SMA/SLTA/SMK 

7,90% 13,20% 

    Diploma  1,30% 2,60% 
    Sarjana 1,30% 5,20% 
Status Tinggal    
    Pasangan 14,50% 7,90% 
    Keluarga Inti 2,60% 3,90% 

Keluarga Besar  32,90% 38,20% 
Sumber: Data primer, 2015 

2. Frekuensi Kejadian Hipotiroidisme 

dan Pembesaran Kelenjar Gondok 

pada Subjek Penelitian.  

Sebesar 46,1% subjek penelitian 

dengan hipotiroidisme (+) mengalami 

pembesaran kelenjar gondok 

sementara 3,9% lainnya tidak 

Karakteristik  n  %  
Usia    

35 – 40 tahun  43 57 % 
41 – 45 tahun  33 43 % 

Jenis Pekerjaan    
Petani 55 72,4 % 
Wiraswasta 9 11,8 % 

       Karyawan Swasta 8 10,5 % 
Buruh 2 2,6 % 
PNS 2 2,6 % 

Pendidikan Terakhir    
SD 36 47,4 % 
SMP 16 21,1 % 
SMA/SLTA/SMK 16 21,1 % 
Diploma 3 3,9 % 
Sarjana 5 6,6 % 

Status Tinggal    
Pasangan 17 22,4 % 
Keluarga Inti 5 6,6 % 
Keluarga Besar 54 71,1 % 
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mengalami pembesaran kelenjar 

gondok. Sementara itu pada subjek 

penelitian dengan hipotiroidisme (-) 

terdapat 48,7% subjek penelitian yang 

tidak mengalami pembesaran pada 

kelenjar gondok dan 1,3% subjek 

penelitian mengalami pembesaran 

kelenjar gondok.  

3. Distribusi Kejadian Disfungsi Ereksi 

Berdasarkan Status Hipotiroidisme 

Deskripsi mengenai distribusi 

kejadian disfungsi ereksi pada pria 

dengan hipotiroidisme (+) dan 

hipotiroidisme   (-) dijabarkan di 

dalam tabel 4.2 

Tabel 4.2 Distribusi status kejadian disfungsi 
ereksi berdasarkan status hipotiroidisme 

subjek penelitian 

Sumber : Data primer, 2015 
 

Data yang terlihat pada tabel 

4.2 kemudian dibuat diagram batang 

distribusi kejadian disfungsi ereksi 

ereksi berdasarkan status 

hipotiroidisme dari subjek penelitian.  

 
 

Gambar 4.5 Diagram batang distribusi 
disfungsi ereksi pada pria dengan 

hipotiroidisme (+) dan hipotiroidisme (-) 
 

Gambar 4.5 memuat data kejadian 

disfungsi ereksi subjek penelitian berdasarkan 

status hipotiroidisme. Sebesar 79% pria 

dengan hipotiroidisme (+) mengalami 

disfungsi ereksi (+) dan sebesar 21% sisanya 

mengalami disfungsi ereksi (-). Sementara itu 

sebesar 55% pria dengan hipotiroidisme (-) 

mengalami disfungsi ereksi (-) dan sebesar 

45% pria mengalami disfungsi ereksi (+). 

Data yang diperoleh dari hasil 

penelitian ini dianalisis dengan 

menggunakan Statistical Product and 

Service Solution (SPSS) 20.0 for Windows. 

Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi 

– Square dilanjutkan dengan uji 

Contingency coefficient (Cc).  

Untuk menilai kemaknaan significancy 

antar dua variabel, digunakan nilai Asymp. 

Sig. Interpretasi hasil yang didapatkan pada 

penelitian ini adalah p = 0,002 yang berarti 

terdapat hubungan yang bermakna antar 

dua variabel jika nilai p < 0,05 (23), 

79%

45%

21%

55%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Hipotiroidisme (+) Hipotiroidisme (-)

Disfungsi Ereksi (+) Disfungsi Ereksi (-)

  Status Disfungsi 
Ereksi 

Disfungs
i Ereksi 

(+) 

Disfungs
i Ereksi  

(-) 
n % N % 

Status 
Hipo- 
tiroidis-
me 

Hipo- 
tiroidisme 

(+) 

30 79 
% 

8 21 
% 

Hipo- 
tiroidisme 

(-) 

17 45 
% 

21 55 
% 

Total  47 62 
% 

29 38 
% 
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sehingga secara statistik terdapat hubungan 

yang signifikan antara hipotiroidisme 

dengan kejadian disfungsi ereksi pada pria.   

Dari analisis data dengan 

menggunakan uji korelasi Contingency 

coefficient (Cc) didapatkan nilai p < 0,05 

dan C = 0,332 hal ini menunjukkan bahwa 

hipotiroidisme dan kejadian disfungsi 

ereksi pada pria memiliki korelasi yang 

bermakna dengan kekuatan korelasi lemah.  

Data yang diperoleh kemudian juga 

dianalisis untuk mencari Odd Ratio (OR). 

Setelah dilakukan analisis didapatkan nilai 

OR adalah sebesar 4,63 dengan IK 95 % 

1,69 – 12,7. Sehingga dapat dikatakan pria 

dengan hipotiroidisme (+) mempunyai 

kemungkinan 4,63 kali untuk mengalami 

disfungsi ereksi (+) dibandingkan dengan 

pria dengan hipotiroidisme (-). Nilai OR 

4,63 dapat juga diinterpretasikan bahwa 

probabilitas pria yang mengalami 

hipotiroidisme (+) untuk menderita 

disfungsi ereksi (+) adalah sebesar 82 %. 

 

PEMBAHASAN 
Pengambilan rentang usia dalam 

penelitian ini yaitu antara 35 – 45 tahun 

telah sesuai dengan penelitian yang 

dikemukakan oleh Cheng et al.,(24). 

Disfungsi ereksi merupakan salah satu 

bentuk disfungsi seksual pria yang paling 

umum dikenal dan mempengaruhi  9% pria 

usia 30 – 39 tahun serta 15 % pria usia 40 

– 49 tahun. Berdasarkan kelompok usia, 

didapatkan sebanyak 21,10 % pria dengan 

usia 35-40 tahun mengalami 

hipotiroidisme (+) sedangkan 34,20 % 

mengalami hipotiroidisme (-). Sementara 

itu kelompok usia 41 – 45 tahun, 

didapatkan persentase yang lebih besar 

mengalami hipotiroidisme (+), yaitu 

sebesar 28,90 % sedangkan 15,80 % 

mengalami hipotiroidisme (-). Hasil 

tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Gussekloo et al., (25) yang 

menyatakan prevalensi hipotiroidisme 

pada daerah dengan defisiensi iodium 

meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia. Pada penelitian tersebut subjek 

penelitian yang dilakukan pemeriksaan 

berusia 25 – 90.  Terdapat kenaikan 

insidensi hipotiroidisme sebesar 1% untuk 

setiap pertambahan satu dekade usia.  

Karakteristik subjek penelitian 

yang diperoleh selanjutnya adalah 

berdasarkan jenis pekerjaan subjek 

penelitian. Dalam penelitian ini diperoleh 

mayoritas penduduk bekerja sebagai 

petani. Jenis pekerjaan pada subjek 

penelitian dapat berdampak pada tingkat 

sosial ekonomi, sehingga dapat 

memengaruhi insidensi hipotiroidisme. 

Pada tingkat sosial ekonomi yang rendah 

kemungkinan terjadi kesulitan dalam 

pemenuhan kebutuhan zat gizi yang cukup 
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dan seimbang, sehingga berdampak 

terhadap terjadinya hipotiroidisme.  

Pada penelitian ini didapatkan 

karakteristik subjek penelitian berdasarkan 

pendidikan terakhir. Data yang diperoleh 

menunjukkan pendidikan terakhir dari 

mayoritas subjek penelitian adalah sekolah 

dasar. Insidensi tertinggi hipotiroidisme 

terjadi pada subjek penelitian dengan 

pendidikan terakhir sekolah dasar, yaitu 

sebesar 31,60%. Hal ini kemungkinan 

disebabkan karena kurangnya tingkat 

pengetahuan mengenai penyakit 

hipotiroidisme dan kurangnya kesadaran 

akan kesehatan pada masing-masing 

subjek penelitian. Penelitian lebih lanjut 

perlu dilakukan untuk mengetahui 

hubungan tingkat pendidikan terakhir 

dengan kejadian hipotiroidisme.  

Berdasarkan status tinggal, 

didapatkan tiga kelompok yaitu subjek 

penelitian yang tinggal dengan pasangan, 

keluarga inti, dan keluarga besar. Insidensi 

hipotiroidisme pada kelompok subjek yang 

tinggal dengan keluarga inti dan keluarga 

besar lebih rendah dari kelompok subjek 

penelitian yang tinggal hanya dengan 

pasangan. Saat ini belum ada penelitian 

yang menunjukkan hubungan antara status 

tinggal dengan kejadian hipotiroidisme. 

Sehingga, perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut untuk mengetahui korelasi antara 

keduanya.  

Pada penelitian ini didapatkan pula 

data mengenai status pembesaran kelenjar 

gondok pada masing-masing subjek 

penelitian. Sebesar 46,1% subjek 

penelitian dengan hipotiroidisme (+) 

mengalami pembesaran kelenjar gondok 

sementara 3,9% lainnya tidak mengalami 

pembesaran kelenjar gondok. Data tersebut 

menunjukkan subjek penelitian yang 

mengalami hipotiroidisme subklinis yang 

ditandai dengan adanya gejala 

hipotiroidisme namun tanpa disertai 

manifestasi klinis berupa pembesaran 

kelenjar gondok memiliki persentase lebih 

kecil. Data tersebut sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Copenhagen. Pada penelitian tersebut 

disebutkan prevalensi hipotiroidisme 

subklinis pada daerah yang disertai dengan 

adanya defisiensi yodium lebih rendah 

yaitu hanya sebesar 4% untuk laki-laki dan 

3% untuk perempuan (26).  

Hasil pengujian statistik dengan 

menggunakan Chi-Square, yang kemudian 

dilanjutkan dengan analisis perhitungan 

statistik Contingency coefficient (Cc) serta 

Rasio Odd (OR), dapat diketahui pada 

penelitian ini terdapat hubungan yang 

signifikan antara hipotiroidisme dengan 

kejadian disfungsi ereksi pada pria dengan 
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tingkat korelasi yang lemah antara kedua 

variabel. Diketahui pula dari penelitian ini 

pria dengan hipotiroidisme (+) mempunyai 

kemungkinan 4,63 kali untuk mengalami 

disfungsi ereksi (+) dibandingkan dengan 

pria dengan hipotiroidisme (-). Hal ini 

sesuai dengan teori sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa hipotiroidisme pada 

seorang pria dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan hormon testosteron 

pada pria sehingga meningkatkan risiko 

untuk terjadinya disfungsi ereksi (5).  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Carani et al. 

(27) serta Singh et al. (28) yang 

menyatakan bahwa kejadian disfungsi 

ereksi pada seorang pria berkaitan dengan 

adanya penurunan kadar testosteron yang 

disebabkan oleh terjadinya penurunan laju 

metabolisme tubuh akibat hipotiroidisme. 

Sementara itu, penelitian lain yang 

dilakukan oleh Poppe et al. (29) 

menunjukkan adanya pengaruh 

hipotiroidisme terhadap disfungsi ereksi 

yang disertai pula dengan adanya 

penurunan jumlah sperma. Penelitian ini 

juga didukung oleh penelitian dari Krassas 

et al. (30) yang dilakukan di Newcastle 

dengan sampel yang diteliti sebanyak 

masing – masing 44 pasien hipotiroidisme 

(+) dan hipotiroidisme (-). Hasil dari 

penelitian tersebut menyatakan terdapat 

hubungan yang signifikan antara status 

hipotiroidisme dengan kejadian disfungsi 

ereksi dan penurunan libido pada pria yang 

diakibatkan oleh adanya penurunan kadar 

SHBG dan serum testosteron. Disebutkan 

pula dalam penelitian tersebut bahwa efek 

dari hipotiroidisme secara keseluruhan 

terhadap fungsi seksual pria adalah 

terjadinya gangguan pada proses 

spermatogenesis yang berakibat pada  

penurunan fertilitas.  

Hasil penelitian ini secara statistik 

bermakna signifikan, namun masih 

terdapat beberapa hal yang berbeda dengan 

teori yang ada. Terdapat 8 pria (21 %) 

dengan hasil pemeriksaan hipotiroidisme 

(+) namun tidak mengalami disfungsi 

ereksi. Penyebab dari hasil tersebut 

kemungkinan dapat diakibatkan oleh 

adanya perbedaan dalam lamanya 

menderita hipotiroidisme. Sementara itu, 

sebanyak 17 sampel pria (45 %) dari 

jumlah total 38 sampel hipotiroidisme (-) 

mengalami disfungsi ereksi. Angka 

tersebut dapat dikatakan cukup tinggi. 

Penyebab dari hal tersebut kemungkinan 

dapat disebabkan oleh adanya faktor – 

faktor lain yang dapat pula menyebabkan 

terjadinya disfungsi ereksi tetapi tidak 

dapat dikendalikan oleh peneliti dalam 

penelitian ini. Beberapa faktor yang 

mungkin berperan diantaranya adalah 
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tingkat stres pada masing – masing sampel, 

depresi, adanya permasalahan sosial 

ekonomi dan atau adanya kelainan genetik 

yang tidak dapat dihindari dan 

dikendalikan oleh peneliti.  

Hasil penelitian ini secara statistik 

bermakna signifikan, namun masih 

terdapat beberapa hal yang berbeda dengan 

teori yang ada. Sebanyak delapan pria 

(21%) dengan hasil pemeriksaan 

hipotiroidisme (+) tidak mengalami 

disfungsi ereksi. Hal ini kemungkinan 

dapat diakibatkan oleh adanya perbedaan 

lamanya subjek penelitian dalam 

menderita hipotiroidisme. Sementara itu, 

sebanyak 17 sampel pria (45%) dari jumlah 

total 38 sampel hipotiroidisme (-) 

mengalami disfungsi ereksi. Angka 

tersebut dapat dikatakan cukup tinggi. Hal 

tersebut kemungkinan dapat disebabkan 

karena subjek penelitian mengalami 

hipotiroidisme subklinis yang ditandai 

dengan belum timbulnya tanda-tanda klinis 

namun kemungkinan sudah terjadi 

penurunan kadar TSH dan T4 dalam tubuh. 

Selain itu terdapat faktor-faktor lain yang 

dapat menyebabkan terjadinya disfungsi 

ereksi di antaranya adalah tingkat stres. 

Pada masing-masing subjek penelitian 

seharusnya dilakukan penilaian stres yang 

lebih akurat dengan menggunakan 

instrumen khusus yaitu kuesioner 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

(31). Faktor lain yang kemungkinan 

berperan terhadap kejadian disfungsi 

ereksi pada kelompok dengan 

hipotiroidisme (-) adalah adanya 

permasalahan sosial ekonomi dan atau 

adanya kelainan genetik yang tidak dapat 

dihindari serta dikendalikan oleh peneliti.  

Dalam melakukan penelitian ini, 

peneliti memiliki beberapa keterbatasan. 

Pemilihan karakteristik subjek penelitian 

yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi didapatkan hanya berdasarkan 

informasi dari subjek penelitian dan juga 

informasi yang diperoleh dari bidan desa 

setempat, sehingga terdapat kemungkinan 

memengaruhi hasil penelitian. Waktu 

penelitian yang dilakukan cukup terbatas 

sehingga peneliti hanya dapat mengetahui 

status hipotiroidisme dan disfungsi ereksi 

yang terjadi pada saat itu saja, sehingga 

tidak dapat diketahui secara pasti onset 

terjadinya hipotiroidisme dan disfungsi 

ereksi pada masing-masing subjek. 

Penelitian ini menggunakan instrumen 

berupa kuesioner untuk menilai terjadinya 

disfungsi ereksi, sehingga kemungkinan 

dapat terjadi subjektifitas pada saat 

pengisian  kuesioner tersebut, sehingga 

perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium 

lebih lanjut berupa pemeriksaan kadar 

TSH, T4, dan hormon Testosteron untuk 
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didapatkan hasil yang lebih objektif. Selain 

itu terdapat beberapa variabel perancu 

yang sudah dikendalikan oleh peneliti 

namun dikarenakan keterbatasan peneliti, 

pengendalian hanya dilakukan sebatas 

melalui hasil wawancara yang diperoleh. 

Faktor – faktor tersebut adalah stres yang 

mungkin dapat terjadi pada saat dilakukan 

pengambilan data, kemungkinan adanya 

depresi pada subjek penelitian yang dapat 

dipastikan dengan menggunakan 

instrumen kuesioner untuk menilai depresi 

dan juga kelainan genetik yang tidak dapat 

dihindari oleh peneliti.   

SIMPULAN 

Dalam penelitian ini, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan (p < 0,05) antara 

hipotiroidisme dengan kejadian disfungsi 

ereksi pada pria dengan arah korelasi 

positif dan memiliki kekuatan lemah serta 

didapatkan nilai OR 4,63 sehingga 

hipotiroidisme meningkatkan risiko 

kejadian disfungsi ereksi pada pria. 

SARAN 

Sebaiknya dilakukan penelitian 

lebih lanjut dengan disertai pemeriksaan 

laboratorium berupa pemeriksaan kadar 

hormon T4 dan TSH untuk diagnosis 

hipotiroidisme. Serta dibutuhkan adanya 

penelitian lanjutan mengenai faktor lain 

yang mempengaruhi kejadian disfungsi 

ereksi. 
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