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Cangguan potensi scks pria;disobubkan karéna dua faktor
yakni, faktor psikhogen dan organik. Sebagian besar dari
gangguan potensi scks disebabkan karena faktor psikhogen
(70 -~ 80 %); namup banyak kasus inpotlensi scks organik
yang kemudian juga terpengaruh oleh faktor psikhogenik.
Maka kasus gangguan potensi seks dapat juga discebabkan
oleh campuran antara faktor organ&k dan psikhogen.
Diagnosis diferensial anL”.'l'fn k(\dl;:'mya amat diperlukan . —
untuk penanganan lebih lanjut gangguan potensi seks.
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Di bawah ini akan dibicarakan tentang gangguan potensi —

scks pada pria, serta mekhanisme potensi seks yang melan

das1i

1. Mekhanisme potensi seks

Potensi seks ialah kemampuan seseorang untuk
memulai, mempertahankan dan menyelesaikan koitus de-—-
ngan memperoleh kepuasan seks (Stafford Chark, 1954
Cooper, 1972).

Potensl :.%....:
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'Poloﬁsi scks pria yang merupakan respons - seks
seseorang meliputi beberapa -tahapan, yaitu : libido,
ereksi, ojnkulasi dan orgasmus.\

Dalam keadaan normal, keempat tahapan tersebut merupa -
kan suatu rangkaian yang berurutan pada suatu respons
seks dalam kegiatan dan tingkah laku seks ( Kolkott,
1976). Impotensi seks ialah ketidak mampuan seseorang
untuk dapat dan mempertahahkan ereksi dalam jangka wak—
tu tertentu yang cukup untuk penetrasi vagina ;(inlrom
misio) dan menyelesaikan kiotus.

Impotensi juga dikatakan sebagai istilah komprehensi f
(Comprehensive lebel) pada disfungsi scks yang dapat
terjadi pada salah satu aluu.sbmun tahapan respons scks

_(Steeno et al, 1977).

1.1. Libido

Menurut Freud, (1905) libido i1alah semua kekuatan
dari dorongan seks, yakﬁi dorongan dnlgk mencapali
kepuasan seksual (gexual pleasure'seeking).

Regulasi libido terdapat di limbic cortex dan hi —
potalamus, namun mekhanisme, bagaimana seral--seratl
syarat mengaturnya, belum jelas. Libiao, menurut
pemeriksaan hewan coGa dan pemeriksaan farmakolo--
gis, dipengaruhi oleh neuron-neuron seroloniner—
gik dan dopaminergik. Di samping itu, libido juga:
dipengaruhi oleh aktifitas androgentik, ke jiwaan

dan jenis kelamin (Rutherford dan Rutherford,



1.

X974 Lunberg, 1976) .

Libido atau gairah scks (sexual desire) merupakan
fomemena dasar, yang mulai nampak pada pubertas
dan bermanifes dengan s;w1di1‘iny:1 pakklAW(H(lll(IOW(r-
sa, dengan ingin mendekat pada lawan jenisnya.
(Steeno, et al., 1977).
Ereksi
Ereksi adalah prosesltransformasi penis yang le—
mas (flaccid) monjadk organ yang legang ( rigid )
Terdapat boborupn‘faklor yang borpongdrnh. pada
proses cereksi, dan gangguan pada faktor - l%H(lbr
tersebut 5(;c:1r:l bersamaan atau sendiri-sendiri da
pat mempengaruhi proses ereksi (Master dan  John
son, 1966; Mann, 1972, dan.Nistal & Paniagua, 1984)
Fuklormfakfor tersebut ialah :
* Sistim syarat pusal, otonom dan somatik.
%' Sistim pembuluh darah vena dan arteri organ

scks.

.. > \'

* Kontraksi muskuler di sekitar organ seks.

* Poros Hipotalamus—Hipofise-Teslis

Stimulasi ereksi dapat berasal dari rang -

sangan erolik dan non—erotik. Rangsangan erolik

dapat berasal dari rangsangan fisik yang mengenai

glans penis, serta rangsangan erotik psikogenik
dari pandangan, suara, bau, lamunan, f{ikiran dan

mimpi .



Stimulus non-erotik biasanya karena adanya rang -
sangan pada organ reproduksi bagian dalam, misal
nya rangsangan yang mengenai visiko seminalis,
prostat, epididimis, uretra, konstipasi usus Le --
bal bagian bawah, kandung kencing yang penuh dan
lain—-lain sébab.

Rangsangan ereksi péikogenik diteruskan ke otak
(kortek serebri) mengakibatkan ereksi melalui
eferen simpalis (T]2~L3) atlau parasimpalils (82 -
SA)'

Rangsangan [isik, secara deflektoris berjalan me--

lalui eferen n, dorsalis penis, dan seral
cferen parasimpatis berasal dari daerah, sakral
setinggi 37”34 menyebabkan vasodilatasi aktif

arteria penis (Lundberg, 1976).

R:nmgs:ﬁ1g:n1 juga diteruskan ke pleksus hipogatri--
kus merangsang kelenjar prostat dan Qosiko semi- -
nalis disertai knnl'ralzsi m.konstriktor uretra,
m. bulbo kavernosa éerla m. kiskhio Ravornosa{
schingga terjadi pembendungan darah vena di penis.
Vasodilatasi aktif darah arteria dan vasokantrik
s1 vena dipenis, menyebabkan korpus kavernosa
dan korpus spongiosa membesar, mengakibatkan

ceroksi (Gliven, 1065;"Kodiu'dun Markland, 1976).
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Agar terjadi refleks erecksi yang normal, diperlu -

kan adanya reseptor mekhanis (terutama genital

corpuscle = organ dari Krause), serat--seral molo--
rik dan sensorik, baik somatik dan otonom, yang
utuh atau intak (Lunberg, 1976). Kerusakan atau

gangguan pada jalur refleks tersebut akan meng -
gangguan makhanisme ereksi. Dalam keadaan normal,
setelah ereksi mak;imal dan; rangsangan cukup kuat,
terjadilah emisi, yaitu fase pertama pengeluaran
sperma atau pra--ejakulasu yang kemudian disusul
déngan fase ejakulasi yang sebenarnya.
Homodinamika Ereksi

reksi adalah proses I\vnu)diﬁ\nnlik:n dalam penis.

’ada keadaan istirahat, tidak ereksi, tekanan

intrakavernus (Intra Cavernour Pressure LCP)

sama dengan tekanan vena dorsalis dalam ( Deep
Dorsal Vein Pressure = DDV), yaitu antara 20 - 32
mm Hg. Bila rungsangah ereksi tercapal, ltekanan
tekanan tersebul meningkalt sampai 75 mm Hg} sete—
lah itu DDV konstan, sedangkan ICP meningkat le -
bih dari 200 mm Hg. Pada saal ini tercapal rigi-

ditas (ereksi penuh = keras).

llemodinamika ereksi dapat, dibedakan dalam empat

*y




tahapan.

Pertama

Kedua

Ketiga

Periode aktivitas arterial, merupakan
periode yang paling lama. Penis menga
lami perubahan morfologis, yakni men—
jadi lebih panjang. Pada saat itu ICP
meningkat sampai 75 mm Hg, terjadi
tumesen (tumescence). Rigidity belum

tercapai (belum keras maksimal).

Periode rigiditas, yakni ICP mening —
kat dengan cepat. Penis lebih keras,
dan terangkat ke ‘atas membentuk sudQL
+ 90° dari garis datar. Pada saal ini
korpus kavernosa merupakan ruangan
tertutup, karena vasokonstriksi vena.
Bilamana pada saat ini masih terjadi-
pengisian darah arterial, akan terja—
di overeroksi, dengan rasa sakit.

Saat ini merupakan aktifitas korpus
kavernosa dan sistim vena dalam. ICP

meningkat sampai 200 mm Hg.

Periode mempertahankan rigiditas, yak
ni periode untuk mempertahankan keke—
rasan ereksi, sampai ejakulasi. Pada
saat ini diporlukaﬁ kemampuan cukup

sistim vena guna memblokade darah.



Keempat : Periode dotumosén, yaitu periode sete
lah terjadi ejakulasi. ICP turun sai-—
pai 1 ?3() mm Hg, kemudian perlahan -la
han sampai turun menjadi 75 mm lg da-
lam waktu kurang lebih 15 menit.

Periode pertama dan ke dua bbieh dikalakun meru--

pakan aktifitas sistim arterial penis. Bila sis—

tim arterial hanya mampu pada pencapaian tahap
pertama kekerasan penis tak tercapai. Penis mem—

besar/memanjéng tak keras((gemuk, Jw) .

Periode ke tiga dan ke empat adalah tanggung ja—

wab sistim vena penis. Bilamana terjadi kegagal—

an sistim venus penis, lamanya ereksi (kuanti -
tas) tak dapat dicapai maksimal, ereksi gampang
padam, disertai oleh ejakulasi atau tidak (ejaku

lasi dini).

Ejakulasi

Ejakulasi adalah.proses keluarnya ejakulat yang
menempuh kejadian—kejadian berurutan, yakni ke—
luarnya kbmponen—komponén ejakulat, ejakulasi S
antegrad dan penutup sfingter uretra internum -
dan pembukaan eksternum. Proses neurofisiologis

ejakulasi dapat dilukiskan sebagai berikut (Ke —
dia & Markland, 1976) : Serat-serat ¢feren dari
glans penis mencapai kofteks serebri melalui n.

pudendus interna. Serat—serat eferen simpatis me
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lintasi kornu anterolateral medula spinalis ke
daerah torako~lumbal.(Ti2~L3), memberi rungsangm
an ke pleksus hipogastrikus dan n.sakralis, se

hingéu otot--otot halus duktus deferens, vesika

seminalis, prostat berkontraksi, serta penutupan
sebagian sfingter urétra internum, menyebabkan —
dikeluarkannya émisi ke uretra posterior. Serat—
serat eferen juga berjalan ke daerah parasimpa —
Ltis (82 - Sz), menyebabkan kontraksinya otot -
otot bergaris perineum dan menuLupén sfingter

uretra internum sccara total, dan relaksasai -

sfingter uretra cksternum mengakibatkan ejakulat

—

terdorong, schingga terjadi ejakulast proyekti

Orgasme adalah pbrusnan kopuasan seks sebagai aki
bat dari pelepasan mvmuncaknyn ketegangan secksual
(sexual tension) setelah terjadi fase rangsangan
(excitement) yang memuncak pada fase plateu (me —
nyebabkan rangsangan yang maksimal). Pada pria pe
lepasan ketegangan seks §ang optimal ini disertai
meskipun tidak selalu, dengan keluarnya ejakulat
(Lunberg, 1976; Haslam, 1978; Kolodny et al,]979)
Menurut: Rivard, (1982), kepuasan scks lvrsébuL
berhubunpgan dengan volume ejakulat, dan tergan

tung dari pusat orgasme serta intensitas dan lama



nya - fase rangsangan (excitement).

Impotensi Organik.

lmpotensi (\1‘};:||1 ik discbabkan karena berbagai kerusakan
organ yang berkaitan dengan fungsi seks priaj; scbagian
besar karena kegagalan dari sistim peredaran darah, su
sunan syaraf maupun kerusakan organ seks pria.
Impotensi prgnnik menurut berbagai peneliti dibagi men
jadi bcbérapa aspek, namun secara singkat impotensi -
seks pria disebabkan karena hal—hal sebagai berikut

l. Proses menua_(aging)

2. Penyakit Kardiovaskuler
3. Penyakit-penyakit metabolik

4. Kelainan dan gangguan organ seks
5. Kelainan hormonal

6. Faktor obat--obatan

faktor faktor tersebut diatas dapat mempengaruhi po -

tensi seks sebagai penyebab tunggal, namun tak  jarang
beberapa faktor dapat berpengaruh secara bersamaan atau

beruntun, sehingga menyebabkan gangguan potensi seks.

2.1. Proses menua

i . 2 ! .
Sebagai1 akibat proses menua organ tubuh manusia
mengalami kemunduran, sehingga menyebabkan berku-

rangnya potensi seks pria.
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Kinsey (1948) menyebutkan bahwa proses menua menye

babkan berkurangnya potensi soké pria.

Ereksi semakin tua derajadnya menurun pula bebera-

pa proses. biis:lll]y(lﬁ[)ﬂ(kl usia 40 tahun creksi  tu--

run 15 7%, dan pndﬁ usia menjelang 70'Lahuﬁ‘ vrgksi

berkurang 25 7%.

Menurut Perlman dan Kobashi yang meneliti 2801 pen

derita penyakit urologik (1972), frekuensi koitus

pada usia semakin tua juga berkurang. Misalnya

* Pada usia kurang -dari 20 tahun, 88 % pria koitus
lebih 1 X/minggu.

* Usia 40—an, 80 % pria koitus lebih dari sekali /

minggu .
* Usia 50--an, 68 % pria koitus lebih dari sckali /
minggu.
* Usia 60-an, 50 % pria koitus lebih dari sekali /
minggu;
* Usia 70-—an, 25 % pria kdiLus lebih dari sekali /
minggu.
* Usia 80--an, hanya 10 % bria yang koitus lebih sc
kali/minggu.
Menurut Hegeler dan Mortensen (1978), setelah usia
50 tahun, semua kegiatan seksual, misalnya libido,

aktifitas koitus, ercksitpagi hari dan masturbasi,

“berkurang.
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Menurut Martin (1981), derajad berkurangnya poten
si seks pria dipengaruhi oleh aktifitas [isik pa-
da usia mudanya. Pada pria yang aktif, berkurang-
nya potensi seks karena usia tidak sejelak bila
dibandingkan bila pada usia mudanya kurang/tidak-

aktif dalam kehidupannya,

Penyakit Kardiovaskuler

Berbagai penyakit kardiovaskuler dapat berpenga —
ruh pada mekhanisme ereksi (po;ensi scks).
Insufisiensi artierial sebagian besar disebabkan
karena arterio sklorosis, yang dapat disebabkan ka
rena proses ketuaan atau pun karena berbagail penya
kit pembuluh darah. Arterioklerosis dapal terjadi
pada level a. hipogatrika dan a.pudendus, yang se-—
ring terjadi pada. penderita DM dan hipertensi.
Terutama pada pembulu darah pada ofgan seks dapat-
pula menyebabkan .;;:11151;3111111 potensi seks, karena ter
panggunya hemodinamika ereksi.

Trauma dapat lorjnﬂi pada a.pudendus pada frantura
pelvis, atau dislokasi os.,pubié.

o

Aplasia/hipoplasia salah satu arteria kavernosa da.

“pal menyebabkan gangguan pada hemaodinamika ereksi

Kegagalan sistim arterial misalnya obstruksi (par—
tial maupun total), perubahan rute sistim kapiler

artieria ke vena, dan juga karena faktor intrinsik



yang berpengaruh pada keadaan darah (rheologis
serta berbagai kelainan unsur darah).
Kegagalan sistim darah vena biasanya ialah karena
kerusakan pembuluah duruh.vpna (pada DM), atau ter
jadi drainase yang abnormal bada sistim kapiler
vena, schingga Lerj;di kegagalan penutupan sistim
vena penis.
Pengaruh hipertensi pada fungsi seks pria masih
menjadi perdebatan. Hipertensi an zich dikatakan
secara langsung tak memberi pengaruh pada potensi
scks, kecuali dalam kasus—kasus tertentLu, mi§al —
nya hipertensi yang tak terawat sehingga Lorddpat
kerusakan sistim darah perifir.
Hipertensi dapat berpengaruh pada potensi scks
karena beberapa hal, misalnya sccara tak langsung
karena akibat pengobatan hipertensi serta karena
pvnga;uh pSikhis akibat penyakit tersebut.
Infark miokard, secara langsung tak berpengaruh
pada potensi kecuali, kecuali miokard infark ter-
4 \
scbut disertai dengan gangguan sistim pembuluh
darah perifir. Justru sebaliknya, aktifitas seks

yang dilakukan pada penderita miokard menyebabkan

‘akibat lain dari kerja jantung dan pernafasan.
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Penyakit penyakit bﬂ'l:ﬂvol 1k
Penyakit metabolik dapat mengganggu potensi seks,
bilamana proses metabolisme dapat mempengaruhi me
kKhanisme potensi seks. Penyakit penyakit metabolis
me tersebut misalnya Diebotoes mellitus, atau pe
nyakit metabolik lainnya §;||1;§ berkattan dengan
gangguan hormonal.
Menurut berbagai peneliti,” libido pada penderita
DM tidak (banyak) terganggu.
sangguan ereksi pada penderita DM merupakan hal
yang banyak terjadi, baik gangguan creksi Lotal
maupun partial.

Terdapat beberapa macam timbulnya gangguan
ercksi pada penderita DM,
Pertama, creksi dapat. terjadi mendahului atau ber
samaan dengan timbulonya gejald DM, misulnyu poli--
fagi, polidipsi dan poliuri. Pada kasus ini gang -
guan oroksi (l.’l]).’ll. dianggap scebapai tanda awa l
DM (SchofflTing l‘)G(); Gooper, 1972; Kolodny et al
1979). :

¢ \
Gangguan ereksi ini terjadinya mendadak, dapat

dijumpai pada DM segala usia,serta dapal disertai

dengan gangguan libido.
Kedua, gangguan ercksi dapat terjadi beberapa ta—

hun setelah menderita DM. Gangguan ereksi biasa
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nya ringan atau sedang, sporadis, schingga tak

disadari oleh penderita méupun pasangannya. Gang--
guan ini biasanya berupa berkurangnya kualitas
(firmness) dan kuantitas (duration) ercksi. Biasa
nya gangguan jenis ini tak disertai dengan ganggu
an libido, ejakulasi maupun orgasme (Cooper, 1972
Kolodny et al, 1979).

Gangguan kwalitas ereksi (Tirmnoss/rigidiiy) da
pat disebabkan karena inkompetensi artirial (mi -
kroangiopati artirial), sedangkan gangguan kwali--
tas ereksi (duration) disebabkan inkompetensi ve-
na (mikroangiopati voﬁa){Virug, 1982Y.

Ketiga, ereksi Lemporer, sebagai akibat dari peng
obatan DM yang tidak baik.

Menurut berbagail penelitian prosentasce gangguan
ercksi pada penderita DM tidak sama, yaitu berki-
sar antara 35 — 90 %.

Akibat dari gangguan potensi seks pada DM dapat
terjadi kegagalan intromisio, atau intromisio da-
pat dilakukan dengan manipulasi, atau koitus tak
berjalan lama (inkoﬁpeLensi‘sistim vena), maupun
ejakulasi dini.

Dengan adanya tingkat ereksi yang tak baik (kuali
Lag.maupunﬁkuantiiasnya) maka‘prosos ejakulasi ju

ga tak wajar (ejakulasi tidak dapat sccara proyek




-

4.

til kuat, atau puncﬁran sperma kurang kuat), me
nyebabkan derajad orgasme juga berlainan dengan
keadaan normal . '

l’vn'yak it p:‘vnyuki L metabolisme yang lain dapat
mengganggu potensi seks pria bilamana secara lang
sung atau tidak l.:mp,sunp, ulwmpong:n‘uhi proses
seks, baik mengenai susunan sfaraf, sistim hemodi
namika ereksi maupun mengenali organ seks pria,
serta mengganggu sistim hormon pada Poros—Hipota—
lamus—Hipofisa—Testis,

Penyakit--penyakit itu diaﬂtaranya ialah penyakit
di berbagai organ yang berkaitan dengan metabo —
lisme, misalnya gangguan pada ginjal ( penyakit
gagal ginjal menahun). ‘
Menurut Balley (1982), gangguan fungsi scks pria
sering dijumpai pada penderita penyakit ginjal
khronik.

Menurut data yang diperoleh, kira-kira 50 % pende
rita yang.mengalami hemodialisis dan 43 7% penderi
ta yang mengalami tranplantasi ginjal menge Luh
tentang gangguan poteﬁs%‘seks yéng dikategorikan—

1

"menjadi problim buat mereka'.

Kelainan dan gangguan organ seks

Berbagai kelainan organ seks mempunyai implikasi

pada potensi seks, karena kelainan organik ini
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akan memberi pengaruh pada kejiwaan sehingga po -
tensi oseks juga Lerganggu.

\

Anomali penis, misalnya mikrophalus, epispadia
hipoispadia dapat mempengaruhi poﬂensi scks mela-
lui faktor organik maupun psikhis.

Cangguan lain yang berkaitan dohgan sistim syaraf
dan pembuluh darah pada organ seks (penis) akan —
mengakibatkan gangguan potensi scks. Hal itu mi -
salnya trauma pada berbagai tempat di organ seks,
pelvis, maupun kolumna vertebralis/susunan syaraf
pusalt.

Faktor hormonal :

\

Potensi scks dipengaruhi oleh kadar hormon tes -
tosteron serba hormon lain yang berkaitan dengan
metabolisme testosteron. Dalam berbagai  penyakit
/kelamin, dapat terjadi kekurangan hormon tLestos
toron, misalnya hipogonadisme  primer maupun sckun
der, akibat berbagai macam penyebab yang mengenai

Porpos Hipotalamus--Hipofisa—-Testis.

Faktor obat—obatan.

Berbagai macam obaLudapaL berpengaruh pada poten-—
si seks. Obat inildapat merupakan obat—obatan un--
Luk_p(‘ny.'lkl_il tertentu yang dapat berpengaruh pada

susunan syaraf pusal, serta berbagai tLempat pada



sistim saraf otonomik. Obat obat antihipertensi |

obat penyakit janludg, diuretika, obat psikhoak
tif, antikholinergik, serta bahan kimia lain mi
salnya alkohol, kafein, nikotin, amfetamin, g:m.jn
knk:llin, morfin/opiat dan lain--lainnya dapal mempe
nparuhi potensi seks dalam keadaan tertentu.
Terapi
Untuk mengatasi gdhgguan deensi seks karena orga
nik, sudah barang tentu ialah mengupayakan faktor
o}ganik tersebut diobati terlebih dahulu. Dalam
pengobatan itu harus difikirkan adanya efek dari
, .
obat—obatan yang justru akan mempengaruhi potensi
scks misalnya pengobatan penyakit kardiovaskuler,
hipertensi, ginjal dan lain-lain.
Pada DM ﬁisalnyn kecuali mvngannlikan kadar gula
agar teregulasi dengan baik, juga memberi obat
neurotrpik untuk memperbaiki kerusakan syaraf :
bilamana tidak terlalu parah. Juga pengob:it:m da-—-
ri vaskuppati diperlukan pada DM ihpoten.
Dalam banyak hal potensi seks ditentukan oleh in—
tegratas susunan syaraf. Maka dari itu pengobatan
~dengan memperbaiki meLaboiisme susunan syaraf amat
‘baik, misalnya pengobatan dengan obat neurtotro —
pik terutama pada sistim aktifasi retikuler susun

an syaraf (Labeyrie, 1989).
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Siklus respons seksual lengkap dapat dibagi dalam

fase--fase berikut

SELERA (appetitive). Hal ini terdiri dari lantasi ten-—
tang aktivitas seksual dan keinginan untuk me lakukan

aktivitas seksual.

2. GAIRAH (excitement). Hal, ini terdiri dari perasaan se—

nang seksual secara subjektif dan perubahan- perubahan'
fisiologik yang menyertainya. Perubahan utama pada la-—
ki--laki adalah pembesaran penis yang menjurus ke arah
~ereksi. Sebagai tambahan, dapai keluar sekresi kelen —
jar Cowper. Perubahan utama pada wanita adalah vasoko-
ngesti menyeluruh dalam pelvis dengan pelumasan vagina
dan pembengkakan genitalia luar. Sebagai tambahan, ter
jadi perkembangan "platform" orgasmik, yang berupa pe-
nyempitan sepertiga dindiﬁg luar vagina akibat ketega—
ngan otot pubokoksigeal dan vasokongesti; vaso'kong,esti
labia minor; pembengkakan buah dada; sérta perpanjang—
an dan pelebaran dua pertiga dinding dalam vagina.

ORGASME. Hal ini terdiri dari pemuncakan kepuasan sek—
sual, dengan pelepasan ketégaﬁgan seksual dan kontrak-

si dalam pelvis.

Pada laki—laki ......

MILIK
PERPUSTAKAAN
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Pada lakimlaki‘Lerjadi'pprasaan ejakulasi yang .tidak
dapat ditahan lagi, dan diikuti oleh pengeluaran éir'
mani,’yang disebabkan oleh kontraksi prostat, vesikula
seminal, dan uretra. Pada wanita terjadi kontraksi(mes
“kipun tidak selalu dirasakan dgri sepertiga dinding -
luar vagina. Baik pada laki dan waniLa'seringkali ter—
jadi ketegangan atau kontraksi otot yang menyeluruh,se

perti gerakan involunter pelvis ke depan.

4. RESOLUSI. Hal ini LerdirildariArelaksasi dan rasa puas
yang menyeluruh serta relaksasi otot. Selama fase ini
laki—laki secara fisiologik tidak dapat (refrékter) —
ereksi dan' orgasme untuk suatu periode‘LerLenLu. Seba—
liknya, wanita dapat hampir segera menanggapi stimula—

s1 tambahan.

llambatan pdda siklus resﬁons scksual dapalt timbul
‘pada séLu atau lebih fase—fase itu, meskipun hambatan pa-—
“da fase resolusi jarang bermakna secara klinis. Apabila
terdapat lebih dari satu Disfungsi Psikoseksual, hendak —
lah hal itu semua dicatat, dan diurﬁtlsesuéilmakna klinis
nya.

>Disfungsimdisfungsi itu dapat bersifat menetap se-
umur‘htdup,.aLau didapat (timbul sesudah suatu periande -
berfungsi normal), menyeluruh atau situasional (terbatas
padd situasi atau pasangan LerLenLU) dan total atau seba—

gian (derajat atau frekuensi gangguan itu).

Meskipun .......



Meskipun pada kebanyakan kasus disfungsi timbul selama
aktivitas seksual dengan pasangannya, pada beberapa kasus
perlu ditelaah apakah disfungsi itu timbul juga scwaktu

me lakukan masturbasi.

GAMBARAN PENYERTA. Seringkali tidak terdapat tanda jelas
dari gangguan ini. Il(ll. ini killlSllSlly:l pada hambatan selera
seksual, karena hal itu tidak selalu mencakup llOl{d:ly(l
dalam penampilan.. Pada beberapa kasus U erdapal perasaan
bahwa dirinya tidak menjalankan suatu kehidupan berdasar—
kan suatu konsep salah tentang apa yang, dianggapnya seba-—
gal normalitas, atau dapat puia\mengeluh pelbagai macam
depresi, cemas, rasa salah, malu frustasi dan keluhén s0—
matik.

Hampir selalu terdapat ketakutan gagal dan timbulnya sua—
tu sikap menjadi penonton atau memonitor diri, disertai -
sensitivitas luar biasa Lérhadap reaksi pasadgannya. Hal
ini dapat lebih memperberat hendaya  dan rasa puas sching
ga menjurus’ kepada penghindaran diri dari aktivitas sck —

sual dan hendaya komunikasi dengan pasangan seksual.

USTA TIMBUL. Paling scring Aalum usia dewasa muda, meski-—
pun Ejakulasi Prematur b{asanya mulai pada perjumpaan sck
sual yang pertama.,

‘Usia paling sering adalah akhir 20-an dan awal 30-an, be—
berapa tahun sesudah terbentuk suatu hubungan seksual yang

menetap. §

Kadang ‘kadang ......



\

Kadang-kadang dapat timbul dalam usia dewasa lanjut; khu-

susnya pada Hambatan Gairah Seksual pada laki-laki.

PERJALANAN. Sangat bervariasi. Seperti disebul diatas ada
yang seumur hidup ada yang didapat. Ada yang terbatas pa-—
da episode pendek atau yang berupa disfungsi episodik.

Hambatan selera scksual dapat pula terjadi sebagai reaksi

sckunder terhadap Disfungsi Seksual lainnya.

KOMPLIKASL. Gangguan dalam hubungan perkawinan atau sck -

sual.

FAKTOR PREDISPOSISL. Nampaknya ada kaitan positif meski —

pun sedikit, antara beberapa jenis giri kepribadian. dan
~psikopatologi pada umumnya dengan terdapatnya satu atau
lebih Disfungsi Psikoseksual.

Ciri kepribadian histrionik pada wanita seringkali berkai
tan dengan Hambatan Gairah Seksual dan Hambathn Orgasme.
Ciri kepribadian kompulsif pada pria seringkali berkait-
an ;l(‘n;;zm Hambatan,Selera Seksual dan Hambatan Cairah Sek
sual. Kecemasan ndmpaknya merupakan fakLor.pfcdisposisi -
terhadap Ejakulasi Promatur;

Setiap sikap negatif terhadap scksualitas, baik akibal pe
ngalaman tertentu, konflik internal, atau berpegang lo;-,'uh
kepada hiln{wnilaihbudayn.LorLenLu yang kaku, dapal meru-

pakan faktor predisposisi terhadap Disfungsi Psikosecksual

Prevalensi. Sering ditemukan, khususnya dalam bentuk yang

ringan.

Perbandingan ... ..
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'
'

Perbandingan Jenis. Hambatah Selera Seksual dan  Hambatan
Orgasme lebih sering padd wanita. Ejakulasi ﬁromatur ter—
batas pada pria dan vaginismus Fungsional, pada wanita.
‘Meskipun Disparenia Fungsional dapat juga timbul pada pria
tetapi hal itu jarang ditemukan.

Penyebab prliuu\r dari pangpuan fungsi scksual ada
lah gangguan jiwa lainnynl‘misalnyh dalam keadaan Depresi
Berat schingga tervjadi hilangnya selera scksual.

GJnggunn kepribadian (301), dapat timbul bersamaan
(coexist) dengan Disfungsi Psikoseksual.

! :

Gejala sementara akibat robekan selaput dara se -
hingga terjadi hambatan gairan seksual.

Keadaan sementara dari kegagalan ereksi penis,  -ka—
rena kelelahan, kecemasaﬁ, alkohol atau obat—obatan lain—
nya. |

Problema Perkawinan atau Problema Hubungan Inter -
personal Lainnya yang merupakan penyebab primer (ﬂnri Gang
p,'u.'m Psikosceksual .

Keadaan dengan Stimulasi seksual tidak adekwat s

baik dalam fokus, intensitas atau lamanya stimulasi.

HAMBATAN SELERA SEKSUAL (lnhil)it(\\(l Sexual Desire)

Kfilorié diagnostik.

j1\. Terdapat hambatan dari sclera seksual yang bersifat me
netap serta meresap (pervasive). Penilaian ini dilaku—

\

kan atas dasar pertimbangan klinik dengan memperhitung

kan Lakbor ..<b.




kan faktor—faktor yang mempengaruhi selera seksual se—
perti umur, joqis kelamin, kesehatan, intensitas dan
frekuensi selera secksual, serta konteks kehidupan indi
vidu itu. Dalam praktek diagnosis ini jarang dilegak -
kan kecuali apabila kurangnya hasrat itu merupakan sum
ber pondoritnﬁﬁ baik bagi dirinya atau bnsnngannyn.

Seringkali kategori ini dibuat dalam kaitannya denéan'

[
satu atau lebih dari Disfungsi .Psikoseksual lainnya.

Gangguan ini secara cksklusif tidak disebabkan oleh
Y \

“faktor organik (misalnya gangguan fisik atau obat-obat

an) dan juga tidak disebabkan oleh gangguan jiwa lain—

nya.

HAMBATAN GAI1RAH SEKSUAL ( lnhibited Sexual Excitement )

Termasuk. Frigiditas dan Impotensi Psikogenik.

Kriteria Diagnostik

W

Hambatan yang berulang daﬁ menetap dari gairah seksual

selama aktivitas scksual, yang bermanifestasi scbagai

berikut

(1) Pada laki--laki, (‘l'(l:l]):; t \iix';;:\;;:l lan scbagian atau
‘menyeluruh untuk mencapai atau mompertahnnkaﬁ erek
s i sampﬁi akhir aktivitas scksual, atau

(2).Pada wanita, terdapat kegagalan sebagian atau me —
nyeluruh untuk mcncapai'aLaU'memperlahankan res —
pons pelumasan dan.pombehgkakan alat &elamin yang

.merupakan respons gairah seksual sehingga akhir da

ri aktivitas ... 0 .




‘ri aktivitas seksual.
GANGGUAN PSIKOSEKSUAL : Disfungsi Psikoseksual

C. Gangguan ini tidak sccara eksklusif disebabkan oleh
faktor organik (misalnya gangguan fisik atau pengobat-—

an) dan Juga tidak disebabkan oleh gangpuan jiwa lain--

nya.

HAMBATAN ORGASME WANITA. (Inhibited Female Orgasm)

'
1

Kriteria Diagnostik.,
A. Hambatan orgasme pada wanita yang berulang dan menetap
sorta  bermanifestasi dalam l(vlm‘l.’nul):llﬁn atau tidak
tor.']:ulin:ya orga.':«uno, S(;l(“](ll] terjadi fase gairah scksual
yang lazim sclama aktivitas scksual, yang sccara kli
nis dinilai cukup adekuat dalam fokus, intensitas, dan
lamanya individu yang sama ilu_dapai puia memenuhi kri
toria Hambatan Gairah Scksual apabila pada saal -- saat
yang lain terdapat m:ns:nl:ih selama fase gairah dart ak--
tivitas scksualnya,
Dalam hal yang demikian, kedua "jenis kategori diagno —
sis Distungsi Psikoseksual itu harus dicatat.,
Beberapa wanita mampu mengalami orgasme akibat stimula
si pada klitoris diluar sanggama, tetapi tidak m:.nnpu
untuk mengalami orgasme sewaktu sanggama, kecuali apa--
bila disertai stimulasi klitoris oleh tangan.
Untuk keadaan yang demikian, terdapat kasus-—lasus de —

ngan bukti yang cukup kuat bahwa hal diatas merupakan

swatu keadaan ......
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suatu keadaan inhibisi patologik ééhingga diagnosis
{ni-(HambaLan Orgasme péda Wanita) perlu dibuat, akan.
tetapi di lain pihak ada pula kasus—kasus dengan keada
an yang sama yang hanya merupakan suatu variasi normal
saja dari-seksualitas seorang wanita. Pembedaan kedua
hal itu agak sulit dan perlu dibantu dengan mengadakan

evaluasi seksual yang mendalam, bahkan mungkin diperlu

kan suatu periode terapi percobaan. -

Gangguan ini tidak secara eksklusif disebabkan oleh
faktor organik (misalnya gangguan fisik atau pengobat--
an) dan juga tidak disebabkan oleh gangguan jiwa lain-

nya.

Hambatan Orgasme Pria (Inhibited Male Orgasm)

kriteria diagnostik

A.

B.

llambatan orgasme pada laki—laki yang berulang dan mene
tap serta bermanifestasi sebagai keterlambatan atau ti
dak terjadinya ejakulasi setelah terjadi fase gairah

scksual yang cukup adekuat.

Individu itu mungkin pula memenuhi kriteria llambatan

Gairah Seksual apabila pada saat—saat yang lain terda—

pat masalah sclama fase gairah dari aktivitas seksual-

nya. Dalam hal. yang demikian, kedua kategori diagnosis

Disfungsi Psikoseksual harus dicatat.

Gangguan ini tidak secara eksklusif disebabkan oleh -

faktor organik (misalnya gangguan fisik atau pengobat—

an)dan ......c59%4
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\
an).dan juga tidak disebabkan oleh gangguan jiwa lain

nya.

EJARULAS] PREMATUR

Kriteria diagnostik

A,

Flakulasi yang terjadi sebelum individu itu menghenda

‘kinya, karena sccara berulang dan menetap tidak ada

pongonda.lian volunter yang waj_:n' terhadap ejakulasi —.
dan orgasme solama akt iv:i tas S(:I(Sll:ll. Penilatan ten

tang "pengendalian yang ‘wu_']ar" itu dilakukan berdasar
kan penilaian klinik l.(‘rh.'ulnp fClkl()l’--f.’llel' yang men -
pengaruhi lamanya fase gairah, seperti umur, ciri da—
ri pasangan scksual, dan frekwensi serta lamanya sang

gama.
sangguan ini tidak disebabkan oleh gangguan jiwa lain

s

nya.

DISPAREUNIA FUNGSTONAL

Kriteria diagnostik

\

A. Rasa nyeri yang berulang dan menetap pada alat kela —

min sewaktu sanggama, baik pada pria maupun wanita.

GCangguan ini tidak secara ecksklusif disebabkan oleh
pangguan fisik dan juga bukan karena pelumasan yang
kurang dalam vagina, vaginismus fungsional, atau gang

puan jiwa lainnya.

VAGINLISMUS .. . . ...




g b L el

V/}}G INLSMUS FUNGSIONAL

Kriteria diagnosLik

A. Terdapat riwayat yang berulang dan menetap spasme in-—
volunter otol sopm‘liga\bagian luar vagina schingga
menghalangi sahggama.'

B. Gangguan ini tidak sccara semata-mata disebabkan oleh
gangguan fisik dan juga tidak oleh gangguan jiwa lain

nya.

S U M-B 8 R

LN

Pedoman Pengpolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Lido

nesia, 1983.°
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NORMAL,

TAK NORMAL

PARAFTLITA

DISFUNGSI

KHUSUS
&

MENARTK

PERHATTAN



PARAFI11A
ZOOF1L1A . ( BESTIALITAS )
PEDOFIL1A
TRANSVEST I SMI
EKSH]BISION]SME
FET1 ST SME
VOYEURT SME
MASOK 1 SMIE SEKSUAL
SADISME SEKSUAL
FROTTEURT SME

NEKROFILTA



Penyakit-penyakit yang beri pengaruh pada fungsi ercksi

iy

— Infeksi —  Mumps
{
C.V.
Renal ' - Hydrncnfo + Varicocele

\

.. Cietrhosis
—  Pulmo -~ Respiratory tailure
Genet ik
Nutrition - Malnutrition + avitaminosis

Fndocrine DM Myxedema Hyperthyroidisme

Acromegali

Neuro v © - Parkinson — M.Sclerosis — Teuporallobe -
Epilepsi.
Tu CNS — Neuropati perifer
-~ Obat-obat — Alkohol — Narkotik

Psykotropik - antihipertensi -- hormol.



MENGGANGGU

OBAT ANTI DEPRESAN MENGGANGGU
EREKS1 EJAKULAS1

Imipramine + 4

/\mi'Lriplyl ine + +

Protriptyline + +

Clomipramine + +

M. /\ (0] + +

Iithium




ANTL  DEPRESAN

TIMOLEPTIK

TIMERETLK

Amitriptylin
Doxepim
Clomipramin

Trimipramine

NON

Imipramin

Nortriptylin

Amineptine

Mianserin
Maprotiline

Trazodone

Nomifensin

Viloxazin
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