
12 

PENGARUH KEGEL EXERCISE TERHADAP DISFUNGSI EREKSI  
KLIEN POST TURP 

 
1Joko Susanto, 2Anestesia Pangestu Mei Tyas, 3Khotibul Umam 

123Departemen Kesehatan, Fakultas Vokasi, Universitas Airlangga 
E-mail: jsusanto@vokasi.unair.ac.id 

 
Abstract : Erectile dysfunction is a common complication following TURP. Post TURP clients often 
express complaints of decreased erectile function. The research objective was to analyze the 
effectiveness of Kegel exercises on erectile dysfunction in post-TURP clients. The research design was a 
Quasi Experiment. The study sample was 64 people, with a systematic random sampling technique (32 
intervention, 32 control). The research instrument used the IIEF-5 questionnaire to measure erectile 
dysfunction. Data analysis used Paired t-test and an Independent t-test with a significance level of 
α<0.05. The results study using the Paired t-test Kegel exercise improved erectile function in post-TURP 
clients (p=0,000). Result used an Independent t-test obtained p=0,000, which means there is a difference 
in erectile function scores between the intervention and control groups after the Kegel exercise. The 
conclusion of this study is Kegel exercise effectively improves erectile function in post-TURP clients. 
Therefore, Kegel exercises should use as a complementary intervention to reduce complications due to 
TURP. 
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Abstrak : Disfungsi ereksi adalah komplikasi ikutan yang sering timbul setelah tindakan TURP. Klien post 
TURP sering mengungkapkan keluhan mengalami penurunan fungsi ereksi. Tujuan penelitian adalah 
menganalisis efektifitas kegel exercise terhadap disfungsi ereksi klien post TURP. Desain penelitian 
adalah Quasi Eksperimen. Sampel penelitian sebanyak 64 orang, dengan tehnik systematic random 
sampling (32 kelompok intervensi, 32 kelompok kontrol). Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 
IIEF-5 untuk mengukur disfungsi ereksi. Analisis data menggunakan uji Paired t-testdan Independen t-
test dengan taraf signifikasi α<0.05. Hasil penelitian menggunakan uji Paired t-test menunjukkan kegel 
exercise meningkatkan fungsi ereksi pada klien post TURP (p=0,000). Hasil analisis dengan uji 
Independent t-test didapatkan p=0,000, yang berarti terdapat perbedaan skor fungsi ereksi antara 
kelompok intervensi dan kontrol setelah kegel exercise.Kesimpulan penelitian ini adalah kegel exercise 
efektif meningkatkan fungsi ereksi pada klien post TURP.Oleh karena itu, kegel exercise sebaiknya 
digunakan sebagai intervensi pelengkap untuk mengurangi komplikasi akibat tindakan TURP. 
 
Kata kunci : kegel exercise, disfungsi ereksi, post TURP 
 
PENDAHULUAN 
 

Disfungsi ereksi merupakan 
ketidakmampuan untuk mencapai atau 
mempertahankan ereksi yang cukup untuk 
memuaskan kinerja seksual. Dua aspek 
utama ereksi adalah ereksi refleks dan 
ereksi psikogenik. Ereksi refleks dicapai 
dengan menyentuh penis secara langsung 
dan berada dibawah kendali saraf perifer 
dan tulang belakang (S2-4 dan Th12-L2). 
Ereksi psikogenik dicapai dengan 
rangsangan erotis atau emosional, dan 
menggunakan sistem limbic otak. Tingkatan 
keparahan disfungsi ereksi digambarkan 
dengan derajatnya ereksinya, apakah 
normal, ringan, sedang ataupun berat 
(Smeltzer & Bare, 2014); (Duarsa, 2020).  

Disfungsi ereksi dapat ditemukan pada 
klien post Trans Urethral Resection of the 
Prostate (TURP) saat pertama kali 
pelepasan selang kateter (Arif & Sari, 

2014); (Sjamsuhidajat & Jong, 2010). 
Disfungsi ereksi yang terjadi pada klien post 
operasi TURP sangat bervariasi yaitu 3,4-
32% (Wong et al., 2020). Menurut Prota et 
al., (2012), didapatkan 22,4% yang 
dilakukan TURP mengalami disfungsi 
ereksi. 

Klien yang mengalami disfungsi ereksi 
akan mengurangi interaksi sosial, aktivitas 
fisik, tingkat kesehatan yang buruk, 
gangguan emosional dan psikologis serta 
gangguan hubungan seksual (Enikeev et 
al., 2018). Studi pendahuluan dengan 
wawancara terhadap klien post TURP di 
PoliklinikUrologi RSI Nashrul Ummah 
Lamongan didapatkan 20% dari 8klien 
mengeluh mengalami disfungsi ereksi. 

Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) 
banyak terjadi pada laki-laki sekitar usia 50 
tahun, dengan angka kejadian 40-50% 
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pada usia 60 tahun dan 80% pada usia 
diatas 80 tahun, sehingga menyebabkan 
gangguan pada saluran urinaria bagian 
bawah atau low uririnary tract symptoms 
(LUTS) (Jiang & Qian, 2019); (Kumar & 
Nehra, 2013). Kondisi tersebut ditandai 
pembentukan benjolan pada kelenjar 
prostat yang menekan uretra sehingga 
menyebabkan sumbatan yang 
menyebabkan LUTS (Duarsa, 2020). 

Penanganan BPH didasari oleh 
penyebab, tingkat keparahan obstruksi, dan 
kondisi klien. Sebanyak 12% klien 
membutuhkan tindakan pembedahan. 
TURP sampai saat ini merupakan standar 
baku untuk penatalaksanaan BPH karena 
sedikitnya komplikasi yang ditimbulkannya. 
TURP merupakan tatalaksana bedah 
standar untuk klien BPH, sehingga TURP 
adalah pilihan pengobatan utama untuk 
BPH (Uddin et al., 2017). Akan tetapi TURP 
dapat menimbulkan komplikasi seperti 
perdarahan pasca operasi, striktur uretra, 
inkontinensia urin, dan disfungsi ereksi 
(Duarsa, 2020). 

TURP merupakan salah satu 
pendekatan untuk mempersingkat hari 
rawat, namun sering menimbulkan striktur 
dan sering diperlukan tindakan ulang. 
Kejadian striktur bervariasi 2,5-9,2% 
(Prabowo & Pranata, 2014). Penyebab 
disfungsi ereksi post TURP sangat 
multufaktorial, termasuk urinary sphincter 
insufficiency (USI), akibat luka pada sfingter 
dan inkontinensia terkait Bladder 
Disfungtion (Kemalasari et al., 2015); 
(Machioka et al., 2019). 

Disfungsi ereksi dapat terjadi pada 10-
20% klien, yang disebabkan gejala iritatif 
atau ketidakstabilan otot kandung kemih 
akibat BPH yang lama (Tawale et al., 2016). 
Disfungsi ereksi disebabkan trauma 
neurovaskular oleh arus listrik saat TURP. 
Tindakan TURP untuk meminimalkan 
reseksi distal verumontanum (Chen et al., 
2021). Trauma pada sensoris sfingter distal 
dari nervus dorsalis penis menyebabkan 
gangguan pada kontrol sfingter eksterna 
(Das, 2019). 

Disfungsi ereksi sangat berpengaruh 
pada aktivitas seksual, kepercayaan diri 
dan nilai diri. Disfungsi ereksi akan 
menimbulkan gangguan hubungan suami 
istri, apabila terjadi berkepanjangan akan 
menyebabkan harga diri rendah dan 
depresi (Pan et al., 2019). Penanganan 

disfungsi ereksi adalah dengan memberikan 
terapi farmakologis obat golongan 
spasmolitik saluran kemih yang mempunyai 
efek samping (Wong et al., 2020). 

Untuk meminimalkan efek samping 
terapi farmakologis, kegel exercise 
merupakan alternatif intervensi untuk 
mengatasi disfungsi ereksi pada klien post 
TURP. Kegel exercise menguatkan otot 
dasar panggul dan memperbaiki resistensi 
uretra, serta memperkuat otot 
pubococcygeal dan otot diafragma pelvis, 
sehingga sangat membantu ereksi dan 
meningkatkan kemampuan mengontrol 
ejakulasi (Hall et al., 2018); (Myers & Smith, 
2019).  

Banyak penelitian tentang kegel exercise 
telah dilakukan, akan tetapi penelitian pada 
sampel laki-laki masih sedikit, serta 
adanyaperbedaan anatomi urogenital laki-
laki dan perempuan, maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian pengaruh kegel 
exercise terhadap disfungsi ereksi pada 
klienpost TURP. 
 
METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian ini adalah pre-post test 
control grup design, yang bertujuan 
membandingkan efektifitas kegel exercise 
pada kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol sebelum dan sesudah dilakukan 
intervensi. 

Sampel menggunakan 2 kelompok,  
yaitu kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Kelompok intervensi maupun 
kontrol mendapatkan tindakan perawatan 
sesuai prosedur rumah sakit. Pada 
kelompok intervensi diberikan intervensi 
tambahan kegel exercise.  

Populasi penelitian adalah klien post 
TURP yang kontrol di Poliklinik Urologi RSI 
Nashrul Ummah Lamongan tahun 2019 
sebanyak 378 orang, maka rata-rata klien 
tiap bulan sebanyak 32 klien. Hasil 
perhitungan sampel didapatkan sebanyak 
64 klien (32 kelompok intervensi, 32 
kelompok kontrol). Teknik pengambilan 
sampel menggunakan systematic random 
sampling, dengan nomor ganjil sebagai 
kelompok intervensi dan nomor genap 
sebagai kelompok kontrol. 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah : 1) 
Klien post TURP 1 minggu setelah kateter 
dilepas, 2) Memahami instruksi secara lisan 
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dan tertulis, 3) Aktif secara seksual dengan 
pasangan yang sah. 

Alat yang digunakan dalam penelitian 
adalah SAP, panduan kegel exercise, dan 
lembar observasi. Instrumen untuk 
mengukur disfungsi ereksi adalah 
International Index of Erectile Function-5 
(IIEF-5), terdiri dari 5 pertanyaan, dengan 
penilaian: 0: tidak ada kegiatan seksual, 1: 
respon yang paling negatif, dan 5: respon 
yang paling positif, dengan kriteria: 22-25: 
tidak mengalami disfungsi ereksi, 17-21: 
disfungsi ereksi ringan, 12-16: disfungsi 
ereksi ringan-sedang, 8-11: disfungsi ereksi 
sedang, 5-7: disfungsi ereksi berat (Verze 
et al., 2019). 

Pelaksanan penelitian dilakukan melalui 
tahapan: 1) Pemberian kuesioner data 
karakteristik dan pre-test disfungsi ereksi. 
Kelompok intervensi diberikan latihan kegel 
exercise. Setelah dilatih, klien latihan 
mandiri sampai mampu melakukan, 2) 
Memberikan panduan dan jadwal latihan, 3) 
Mengajarkan pengisian jadwal latihan 4) 
Kelompok kontrol mendapatkan perawatan 
dan tindakan sesuai SOP dan panduan 
kegel exercise, serta 5) Pengukuran post-
test pada minggu ke-4 setelah pemberian 
intervensi.  

Analisis univariat menggunakan 
distribusi frekuensi, analisis inferensial 
menggunakan paired t-test dan independen 
t-test dengan taraf kepercayaan α<0,05. 

 
HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Klien Post TURP (n=64) 

Karakteristik 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Mean + SD Min-Max Mean + SD Min-Max 
Umur 60,25 + 4,66 50-65 60,44 + 3,80 54-65 
 n % n % 
Pendidikan:      
- Pendidikan Dasar 22 68,7 24 75,0 
- Pendidikan Menengah 10 31,3 8 25,0 
Pekerjaan :      
- Tidak Bekerja 10 31,3 12 37,5 
- Bekerja 22 68,7 20 62,5 
Riwayat Operasi :     
- Tidak 26 81,2 28 87,5 
- Ya 6 18,8 4 12,5 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden memiliki umur rata-rata 60,25 tahun 

(SD=4,66 tahun) untuk kelompok intervensi, dan 60,44 tahun (SD=3,80) untuk kelompok kontrol 
dengan umur maksimal yang sama yaitu 65 tahun. Karakteristik responden 68,7% 
berpendidikan dasar pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol 75% juga 
berpendidikan dasar. Karakteristik responden pada kelompok intervensi 68,7% bekerja dan 
pada kelompok kontrol 62,5% yang bekerja, dan sebanyak 81,2% responden tidak pernah 
operasi pada kelompok intervensi dan 87,5% pada kelompok kontrol.  
 

Tabel 2 Hasil Analisis Paired t-test Disfungsi Ereksi Pada Klien Post TURP sebelum dan 
Sesudah Kegel Exercise (n=64) 

Variabel 
 Pretest Posttest 

p 
Kelompok Mean  SD Mean  SD 

Disfungsi Ereksi 
Intervensi 8,25 1,70 14,44 1,87 0,000 
Kontrol  11,06 1,59 12,38 2,24 0,062 

 
Tabel 2 menunjukkan hasil uji paired t-test fungsi ereksi sebelum dan sesudah pemberian 

kegel exercise pada kelompok intervensi menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05), berarti terdapat 
perbedaan yang signifikan pada klien post TURP sebelum dan sesudah intervensi kegel 
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exercise, sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan hasil uji paired t-test p=0,062, berarti 
tidak ada perbedaan fungsi ereksi pada klien post TURP. 
 
Tabel 3 Hasil Analisis Independent t-test Disfungsi Ereksi Pada Klien Post TURP sebelum dan 

Sesudah Kegel Exercise (n=64) 

Variabel 
 Kelompok Intervensi Kelompok  

Kontrol p 
Kelompok Mean  SD Mean  SD 

Disfungsi Ereksi 
Pretest 11,44 2,24 10,88 1,93 0,286 
Posttest 14,44 1,87 12,38 2,24 0,000 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa mean (pretest) fungsi ereksi pada kelompok intervensi 11,44 

(SD=2,24) dan kelompok kontrol 10,88 (SD=1,93). Hasil uji Independent t-test menunjukkan 
nilai p=0,286 (p>0,05), berarti tidak ada perbedaan skor fungsi ereksi antara kelompok 
intervensi dan kontrol sebelum kegel exercise. Nilai mean (posttest) fungsi ereksi pada 
kelompok intervensi 14,44 (SD=1,87) dan kelompok kontrol 12,38(SD= 2,24) serta hasil uji 
Independent t-test didapatkan p=0,000 (p<0,05), yang berarti terdapat perbedaan skor fungsi 
ereksi antara kelompok intervensi dan kontrol setelah kegel exercise. 
 
PEMBAHASAN 

 
Hasil analisis pengukuran skor fungsi 

ereksi pada kelompok perlakuan setelah 
diberikan intervensi kegel exercise 
menunjukkan peningkatan yang signifikan 
(p=0,000). Klienpost radical prostatectomy 
yang mengalami disfungsi ereksi, setelah 
melakukan kegel exercise selama 3 bulan 
mengalami pemulihan fungsi ereksi yang 
lebih baik (Geraerts et al., 2016). Kegel 
exercise yang dilakukan sebanyak 60 
kontraksi perhari dengan dua sesi dan 
dilakukan 2 minggu sekali, dapat 
meningkatkan skor fungsi ereksi (Kirages & 
Johnson, 2016). 

TURP adalah prosedur dengan 
memasukkan instrumen bedah secara 
langsung melalui uretra ke dalam prostat 
dan menggunakan arus listrik. Lubang 
uretra juga merupakan lubang keluarnya 
sperma yang terbentang sepanjang penis, 
sehingga secara langsung tindakan ini juga 
mempengaruhi sistem otot, vaskuler dan 
saraf pada penis (Kumar & Nehra, 2013). 
Arus listrik dan panas dapat mempengaruhi 
organ disebelah dalamnya (epitel uretra, 
arteri, dan otot sfingter) (Huang et al., 
2020). Arus listrik yang dihasilkan adalah 
high frequency sehingga dapat merusak 
neurovaskular dan berpengaruh pada 
fungsi ereksi setelah TURP. Meskipun ada 
laporan post TURP fungsi ereksi membaik, 
namun jika tidak diberikan stimulus secara 
dini akan mengakibatkan fungsi syaraf dan 
otot mengalami penurunan fungsi (Haryanto 

& Rihiantoro, 2017); (El Shorbagy et al., 
2017); (Haryanto & Rihiantoro, 2017). 

Skor fungsi ereksi klien post TURP 
sebelum dilakukan kegel exercise pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
menunjukkan tidak ada perbedaan, dengan 
rerata skor fungsi ereksi 8-11. Hal ini 
disebabkan karena sistem saraf, otot, dan 
peredaran darah yang mengatur ereksi 
belum mampu berfungsi secara optimal 
akibat dari operasi TURP. Hal tersebut juga 
disebabkan karena klien masih merasa 
takut dalam melakukan hubungan suami 
istri sehingga tidak ada stimulus pada saraf, 
otot, dan peredaran darah (Milios et al., 
2020). Orgasme dini yang terjadi pada klien 
paska prostatektomi yang menyebabkan 
rasa malu dan menghindari aktivitas 
seksual (Mandang et al., 2015); (Myers & 
Smith, 2019). Hasil penelitian lain 
melaporkan apabila terdapat gangguan 
berkemih yang buruk, juga terdapat 
perburukan pada fungsi ereksi pada laki-laki 
berusia diatas 40 tahun (Rival & Clapeau, 
2017). 

Adanya peningkatan skor fungsi ereksi 
setelah kegel exercise disebabkan adanya 
peningkatan sirkulasi darah pada penis, 
sehingga meningkatkan stamina dan 
kepuasan seksual. Kegel exercise 
memperbaiki otot bulbocavernosus dan otot 
iskhiakavernosus yang lemah akibat TURP, 
sehingga dapat memperbaiki fungsi ereksi 
(Wong et al., 2020). Keberhasilan kegel 



16 | Jurnal Kesehatan Mesencephalon, Vol.7 No.1, April 2021, hlm 12-18 
 

 

exercise ditandai dengan penurunan aliran 
vena. Kontraksi otot dasar panggul 
meningkatkan tekanan lebih tinggi pada 
pangkal penis, khususnya bulbocavernosus 
dan otot ischiocavernosus sekitar 33-50% 
(Prota et al., 2012). Selain itu, kegel 
exercise merupakan salah satu terapi 
pilihan yang mudah dilakukan dan tidak 
menimbulkan rasa sakit (Das, 2019). 

Efek latihan dasar panggul terhadap 
inkontinensia dan disfungsi ereksi termasuk 
klimaksuria didapatkan hasil bahwa semua 
klien yang melakukan kegel exercise 90 
kontraksi yang dilakukan di rumah dengan 
berbagai posisi terlentang, duduk dan 
berdiri memberikan dampak penurunan 
inkontinensia urin dan klimakturia, serta 
meningkatkan fungsi ereksi (Verze et al., 
2019). Penelitian yang membandingkan 
efektivitas latihan otot dasar panggul dan 
biofeedback dengan perubahan gaya hidup 
laki-laki dengan disfungsi ereksi, 
menyimpulkan latihan otot dasar panggul 

dan biofeedback dapat dijadikan sebagai 
alternatif pengobatan yang efektif untuk 
disfungsi ereksi (Prota et al., 2012). 

Intervensi kegel exercise penelitian ini 
adalah 10 kontraksi, 6 sesi dan tiap sesi 
istirahat 30 detik. Latihan dilakukan tiga kali 
sehari selama 10 menit. Latihan ini terbukti 
mampu meningkatkan kekuatan serta 
massa otot dasar panggul serta dapat 
memperlancar peredaran darah dan 
memperbaiki otot bulbocavernosus. 
Rangsangan pada otot pelvis akan 
membangun masa otot yang dapat 
memperkuat otot pubococcygeus 
menyokong otot bulbokavernosus dan otot 
iskhiokavernosus sehingga dapat membuat 
ereksi penis keras, meningkatkan sirkulasi 
darah penis, meningkatkan stamina 
seksual, menambah volume dan intensitas 
ejakulasi serta meningkatkan aliran urinaria 
(Kirages & Johnson, 2016); (Tawale et al., 
2016). 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
Kesimpulan penelitian ini adalah kegel 

exercise efektif meningkatkan fungsi ereksi 
pada klienpost TURP. Oleh karena itu, 
peneliti merekomendasikan agar kegel 

exercise sebaiknya digunakan sebagai 
intervensi pelengkap untuk mengurangi 
komplikasi akibat tindakan TURP. 
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