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RlNGKASAN 

Disfungsi ereksi merupakan masalah seksual yang sangat mengganggu, tidak 
hanya bagi pria yang mengalaminya, tetapi juga hagi wartita pasangannya sehingga 

dapat menyebabkan gangguan psikis. Defmisi disfungsi ereksi, sebelumnya disebut 
impotensi, adaJah ketidakmampuan tetap untuk mencapai atau mempertahankan ereksi 
yang memuaskan untuk menyeJesaikan suatu hubungan seksual. 

Kasus disfungsi ereksi yang dialami pasien ditandai dengan sering 
mengeluhkan alat kelamin suBt ereksi. terasa lesu, tidak ada semangat, insomnia, 
palpitasi, tidak ada nafsu makan, rasa pegal di daerah pinggang, tangan kanan kaku 

dan mata kanan rabun. Dari keluban yang dialami pasien dapat dilihattermasuk dalam 

diferensiasi sindrom kekuatanjantung dan limpa terkuras. 

Disfungsi ereksi dapat diobati dengan terapi kombinasi akupunktur dan herbal 
Eurycoma longifolia dengan prinsip terapi menguatkan jantung dan limpa. Terapi 
akupunktur yang dilakukan dengan merangsang titik utama adalab Zusanli (ST 36), 

Sanyinjiao (SP 6), Shenmen (HT 7), Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), Taixi (K1 3), 

dan Mingmen (DU 4). Sementara herbal pasak bumi diminurn masing-masing 2 kapsul 

setiap setelab makan pagi dan sebelurn tidur selama terapi yang lamanya 24 bari. 

Setelab 24 bari dengan 12 kali terapi akupunktur dan pemberian herbal Eurycoma 
longifolia didapatkan babwa ereksi pasien telab mengalami peningkatan dan bisa 

menyelesaikan hubungan seksual namun belurn sepenuhnya maksimal. 

Berdasarkan hasil studi kasus penanganan disfungsi ereksi menggunakan 
teknik akupunktur dengan titik Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), Shenmen (HT 7), 

Taixi (K1 3), Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), dan Mingmen (DU 4) serta pemberian 

herbal Eurycoma longifolia di minurn 2 kali sebari setiap setelab makan pagi dan 

sebelwn tidur masing-masing sebanyak 2 kapsul selama 24 bari , ereksi pasien telah 
mengaJami peningkatan dan bisa menyelesaikan hubungan seksual namun belum 
sepenuhnya maksimal. 

Kata kunci: disfungsi ereksi, titik akupunktur ZlIsanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), 

Shenmen (HT 7), Taixi (K1 3), Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), dan Mingmen (DU 

4), Eurycoma longifolia. 
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ABSTRACf 

Erectile disjUnction was a sexual problem thai very disturbed, not only for the man 
who experienced it, but also for the woman's partner so that i{ can lead /0 disorders of 

the psyche. Definition 0/ erec/ile disjUnction, formerly called impotence, was the 

inability 10 achieve or maintain kept an eree/ion satisfaclory to comp/eled a sexual 
relationship. 

The case of erectile disfunction experienced by patients was marked by often 
complained of the genitalia was hard erection, felt lethargic, there is no excitement, 

insomnia, palpitations, no appetite, sore taste in the waist, right hand and right eye 

who have low vision. Of the complaints that patients can he seen included in 
differentia/ion of syndromes a/heart and spleen drained strength. 

Erectile disfunction can be treated with combination of acupuncture and herbs 

therapy Eurycoma longifolia with the principle of the therapy strengthening the heart 

and spleen. Acupuncture was done with the main point ware stimulating Zusanli (ST 
36), Sanyinjiao (SP 6), Shenmen (HT 7), Pishu (BL), Shenshu (BL 23), Taixi (Kl 3), 

and Mingmen (D U 4). While herbal Eurycoma longifolia oraly each 2 capsules every 

after brealcfast and before bed during a therapy duration of 24 days. However, After 

24 days with 12 times acupuncture and herbs Eurycoma longifolia receives was that 

patients have experienced improved erections and can finish intercourse whether not 
folly maximized 

Based on the results of case studies using the techniques of handling erectile 
disfunction with acupuncture point Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), Taixi (Kl 3), 

Shenmen (HT 7) , Shenshu (BL 23), Pishu (BL 8), and Mingmen (DU 4) as well as 

giving the drink a herbal Eurycoma longifolia twice a day every after breakfast and 

before bed each 2 capsules for 24 days, patients have experienced improved erections 
and can finish intercourse whether not fully maximized 

Keywords: erectile disfunction, acupuncture point Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), 

Taixi (KJ 3) , Shenmen (HT 7), Shenshu (BL 23), Pishu (BL 8), and Mingmen (DU 4), 
Eurycoma long;folia. 
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Defisiensi 

Disfungsi Ereksi 
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Qi 
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DAFfAR lSTILAB DAN SlNGKATAN 

: Acupunture Electro Stimulator 

: Buang Air Besar 

: Buang Air Kedl 

: Bladder 

: Kelrurangan 

: Ketidakmampuan melakukan hubungan seksual. 
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Disfungsi ereksi merupakan masaJah seksual yang sangat mengganggu, 

tidak hanya bagi pria yang mengalaminya, tetapi juga bagi wanita pasangannya 

sehingga ctapat menyebabkan gangguan psoos. The Massachusetts Male Aging 

Study merupakan studi pertama yang memperlihatkan seherapa sering disfungsi 

ereksi terjadi. Studi ini memperlihatkan bahwa 52% pria berusia antara 40-70 

tahun mengalami disfungsi ereksi dengan tingkat berbeda 10010 di antara mereka 

terlihat mengalami disfungsi ereksi bera!, 25% mengalami disfungsi ereksi 

sedang, dan 65% mengalami disfungsi ereksi ringan. (pamella, 20 II) 

Oi Amerika Serika~ hampir 50 juta pria menderita disfungsi ereksi. 

Prevalensi disfungsi ereksi tergantung pacta usia, dengan rata-rata disfungsi ereksi 

meningkat dari 5% pada usia 40 tahun sampai 15% pada usia 70 tahun, jumlah 

ini akan teros meningkat. Prevalensi disfungsi ereksi sedunia adalah 152 juta pada 

tahun 1995 dan diperkirakan meningkat menjadi 322 juta pada tahun 2025. 

Insiden disfungsi ereksi lebih tinggi pacta pria dengan penyakit terlentu seperti 

kencing manis (diahetes mellitus), tekanan darah tinggi (hipertensi), penyakit 

jantung, cedera saraf spinal, dan kadar kalesterol tinggi (hiperkalesterolemia). 

(pamella, 201 1) 

Disfungsi ereksi adalah ketidakmampuan yang menetap atau terus-

menerus untuk mencapai atau mempertahankan ereksi penis yang berkualitas 
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sehingga dapat mencapai hubungan seksual yang memuaskan. (Anonim, 20 II) 

Masyarakat sering memberikan sebutan impotensi pada kasus disfungsi ereksi. 

Pengertian ini dapat teljadi dalam eropat jenis hambatan ereksi sebagai berikut. 

Pertama, tidak terjadi ereksi sarna sekali walaupun merasa terangsang. Kedua, 

terjadi ereksi yang cukup ketika terangsang, tetapi hilang ketika akan melakkukan 

penetrasi ke dalam vagina. Ketiga, terjadi ereksi yang cukup, mampu melakukan 

penetrasi ke dalam vagina tetapi segera melemah lalu hilang. Keempat, terjadi 

ereksi yang cukup, mampu melakukan penetrasi, mampu melakukan gerakan 

Singka4 tetapi riba-tiba ereksi melemah talu menghilang. Pacia keempat peristiwa 

itu mungkin pria yang mengalami hambatan ereksi dapat mencapai orgasme dan 

ejakulasi, tetapi mungkin juga tidak. (pangkahiJa, 2006) 

Disfungsi ereksi dibagi dua, yaitu disfungsi ereksi primer dan disfungsi 

ereksi sekunder. Disfungsi ereksi primer terjadi sejak awal, yang berarti sejak 

awal penderita tidak mampu mencapai dan mempertahankan ereksi penis yang 

cukup sehingga tidak mampu meJakukan bubungan seksual dengan baik. 

Penderita disfungsi ereksi sekunder. pacta awalnya dapat mencapai ereksi penis 

yang cukup dan dapat melakukan hubungan seksual dengan baik. Tetapi karena 

sesuatu kemudian terjadi gangguan sebingga tidak dapat mencapai atau 

mempertahankan ereksi penis yang cukup untuk meJakukah bubungan seksual. 

(pangkahiJa, 2006) 

Disfungsi ereksi dapat disebabkan oleh faktor psikis atau fisiko Disfungsi 

ereksi karena faktor psikis di sebut disfungsi ereksi psikogenik. Faktor psikis yang 

dapat menyebabkan disfungsi ereksi meliputi semua faktor dalam semua periode 
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kehidupan yaitu periode anak-anak, remaja dan dewasa. Faktor-faktor penyebab 

disfungsi ereksi dapat dikelompokkan menjadi beriku!. Faktor perkembangan, 

misalnya: dominasi orang tua, konflik orang tua-anak, trauma masa kecil. dan 

pengalaman seksual pertama kali. Faktor afektif, misalnya: kecemasan, rasa 

bersa\ab, takut hami\. Faktor antar pe=nal, misalnya: komuni\casi tidak bail<, 

kejenuhan, hilangnya daya tarik fisiko Faktoe kognitif, misalnya: inforrnasi yang 

salab (mitos). Faktor lain-lain, misalnya ejakulasi dini dan penyimpangan seksual 

(deviasi seksua/). (pangkabila, 2006) 

Beberapa faktor fisik yang dapat mengakibatkan elisfungsi ereksi dapat 

dikelompokkan menjadi gangguan anatomik, gangguan jantung dan sistem 

pemapasan, gangguan ginjal, gangguan honnon, gangguan syaraf, gangguan 

pembuluh darah, dan gangguan darah. Beberapa contoh gangguan atau penyakit 

yang dapat mengakibatkan elisfungi ereksi ialab penyakit kencing manis (diabetes 

meJlitus), kolesterol tinggi, gangguan pembuluh darah misalnya karena merokok, 

dan menurunnya kadar harmon androgen. Oi samping itu terdapat beberapa 

macam obat dan operasi yang dapat juga menyebabkan disfungsi ereksi, misalnya 

alkohol yang berlebiban, beberapa obat tekanan darah tinggi , honnon estrogen, 

beberapa obat penenang, operasi prostat dan penis. (pangkabila, 2006) 

Oisfungsi ereksi bukanlab suatu penyakit, tetapi lebib merupakan 

manifestasi dari keadaan-keadaan medis yang mendasarinya Pria dengan 

disfungsi ereksi perlu di periksa lebib lanjut untuk mengidentifikasi proses 

penyakit dasar yang menyebabkan penyakit ini . Karena hal ini merupakan suatu 

gejala dari suatu keadaan yang dapa! menyebabkan babaya lebih jauh. Selain itu, 
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dengan mengobati proses penyakit dasamya, seseorang berbarap dapat mencegah 

teIjadinya disfungsi ereksi lebihjauh. (Pamella, 2011) 

Disfungsi ereksi menyebabkan hubungan seksual tidak dapat berlangsung 

dengan baik, atau babkan tidak dapat berlangsung sarna sekali. Akibatnya 

penderita merasa sangat kecewa karena keinginannya untuk melakukan hubungan 

seksual tidak terpenuhi. Di pihak lain istri juga merasa kecewa bahkan menderita. 

Disfungsi ereksi ini bila tidak segera diatasi dapat terjadi ketegangan dalam 

perkawinan, penyelewengan seksuaJ. atau perkawinan itu berakhir dengan 

perceraian. Karena itu disfungsi ereksi hams diatasi, jangan dibiarkan begitu saja. 

(Pangkahila, 2006) 

Pengobatan disfungsi ereksi seharusnya meliputi pengobatan terhadap 

penyebab utarnanya. Tanpa pengobatan terhadap penyebab utama, sebenamya 

pengobatan disfungsi ereksi kurang tepat. Tetapi aeap kali pengobatan terhadap 

penyebab tidak langsung dapat mengembalikan fungsi ereksi. (pangkahila, 2006) 

Obat-obatan yang diberikan un!uk mengabali disfungsi ereksi adalah jenis 

abat-obatan yang meningkatkan aliran darah ke penis. Obat-obatan ini diberikan 

melalui mulul, namun beberapa obat-obatan bisa dioleskan, disuntikan atau 

diselipkan ke dalam penis. Sildenajil, vardenajil dan tadalajil dikenal sebagai 

penghalang phosphodiesterase. lni adaIah obat-obatan yang sering digunakan 

untuk mengobati disfungsi ereksi. Efektif pada pria dengan disfungsi ereksi 

sekitar 60 sampai 75 %. Obat-obatan ini digunakan melalui muJut sekitar t hari 

sebelum aktifitas seks. Tadalajil efektif un!uk sekitar satu hari, lebih lama dari 

sildenafil, vardenafil efektif selama 4 sampai 6 jam. Obat-obatan ini efektif hanya 
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pada waktu seorang pria bangkit hasrat seksnya. Efek samping dari obat-obatan 

ini dapat mengakibatkao sakit kepala, muka merah, hidung kaku, perut meLilit, 

gaogguao penglihatan. (Nugraha, 2010) 

Cara lain yaog bisa dilakukao untuk mengatasi disfungsi ereksi melalui 

akupunktur dao herbal. Penangaoao akupunktur sebagai salah satu pengobatan 

altematif berperan dalam membantu meng.tasi disfungsi ereksi. (Kho, 1999) 

Sedaogkan herbal yaog digunakan dalam pengobatan disfungsi ereksi antara lain 

melalui penggunaao Pasak Bumi (Eurycoma longifolia). 

Menurut Traditional Chinese Medicine (TCM), disfungsi ereksi 

merupakan gangguao ereksi hingga tidak dapat melakukan hubungan seks secara 

nonnal. Penyakit tersebut dapat dibagi menjadi dua golongan. yaitu Xu dan Shi. 

Penyebab terjadinya sindrom Shi hubungannya dengan adanya patogen lembab 

panas dalam Ganlhati dan Pillimpa, sering disertai tidak sabar, mudah marah 

gelisah, dada dan perut daerah samping u1u hati (hypochondrium) terasa pengap 

dan oyeri, mulut terasa pahit, air scm berwama kuning bahkan coklat. Penyebab 

sindrom Xu adalah kekurangan api normal pada Ming Men (bagian Yang dalam 

Shenlginjal), sering disertai pusing, tinnitus, linu pinggaog dao lemah lutut, 

perasaao takut dingin dan aoggota badan teraba dingin. Paling sering dijumpai 

dalam klinik adalah sindrom Xu, yaitu kekurangan api normal dalam Ming Men, 

sedaogkan sindrom Shi agak jarang dijumpai dalam k1inik. (lie, 2008) 

Disfungsi ereksi sering disertai seminal emission dan ejakulasi dini. Lokasi 

penyakit ini berada di Ganfltati, Danlempedu, Xinljaotung, dao Shenlginjal. 

Karena penyakit tersebut sering berkaitan dengan emosi, kekagetan yang luar 
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biasa, adanya patogen lembab panas, serta terlalu banyak melakukan hubungan 

seks dan lain-lainnya. (lie, 2008) 

Tempi penyakit ini perlu dilihat penyebab dan mekanisme te~adinya 

penyakit. Pada umurnnya sindrnm bersifat Shi dapat digunakan un!uk 

melancarkan Q; hati, serta mengeliminasi patogen panas dan menyalurkan 

patogen lembab; sedangkan pada sindrnma bersifat Xu digunakan un!uk 

menenangkan Shenijiwa dan menguatkan Sheniginjal. (lie, 2008) 

Titik primer yang digunakan pada terapi disfungsi ereksi ini yaitu titik 

meridian lambung, meridian limpa, meridian jantung, meridian kandung kemih, 

meridian ginjal dan meridian DU. Titik-titik meridian yang digunakan untuk 

disfungsi ereksi; ST-36 Zusanli, SP-Ji Sanyinjiao, HT-7 Shenmen, BL-20 Pishu, 

BL-23 Shenshu, KJ-3 Taixi, dan DU-4 Mingmen. (lie, 2008) 

Penggunaan akupunktur juga bisa dikombinasi dengan menggunakan 

pengobatan herbal agar hasil yang didapatkan lebih maksimal. Pengobatan herbal 

adalah pengobatan yang dilakukan dengan menggunakan tanarnan obat yang 

memiliki manfaat untuk mengobati suatu penyakit. Herbal yang digunakan dalarn 

pengobatan disfungsi ereksi merupakan tanaman obat asli Indonesia, yang telah 

dipakai secara turun-temurun dan telah melaJui uji penelitian. Salah satu tanaman 

yang teJah teruji memiliki manfaat untuk membantu menangani disfungsi ereksi 

adalah pasak burni (Eurycoma longifolia). Pasak bumi (Eurycoma longiJolia) 

dipergunakan dalarn pengobatan disfungsi ereksi adalah akar dan kulit kayu. Akar 

dan kuHt kayu pasak humi banyak mengandung senyawa kimia antara lain 
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quassinoid dengan komponen utama eurikomanon. eurikomanol dan 

eurikomalakton, alkaloid kantin-6-0n dan B-karbolin, tannin. (Anonim, 2010) 

Pasak bumi (Eurycomo long;Jolia) telab digunakan sebagai ramuan obat 

selama berabad-abad di Asia Tenggara untuk meningkatkan kesejabteraan, 

meningkatkan kesehatan, keknatan meningkat, dan meningkatkan libido. 

Tanaman ini semakin banyak digunakan sebagai altematifalami, dan efektifuntuk 

meningkatkan seks dan disfungsi ereksi . (Anonim, 2011) 

1.2 Rumusan Masalah : 

Apakah terapi akupunktur pada titik Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), 

Shenmen (HT 7), Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), Taixi (KI 3), Mingmen (DU 4) 

dan pemberian herbal pasak burni (Eurycoma long;Jolia) dapat menangaru 

disfungsi ereksi ? 

1.3 Tujuan : 

Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui penanganan disfungsi 

ereksi dengan menggumtkan terapi akupunktur pada titik Zusanli (ST 36), 

Sanyinjiao (SP 6), Shenmen (HT 7), Pishu (BL 20), Shenshu (BL 23), Taixi (KI 

3), Mingmen (DU 4) dan herbal pasak burni (Eurycoma longifolia). 

1.4 Manfaal : 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang 

penanganan penyakit disfungsi ereksi dengan menggunakan terapi akupunktur 
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pada titik Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), Shenmen (HT 7), Pishu (BL 20), 

Shenshu (BL 23), Taixi (KI 3), Mingmen (DU 4) dan herbal pasak bumi 

(Eurycoma longifolia) sena dapat menggwtakan pengobatan komplementer, 

khususnya terapi akupunktur dan herbal. 
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RIW A Y AT PENY AKIT 

2.1 Keluhan Pasien 

Seorang pria berusia 46 rabun dengan tinggi badan 165 em dan berat 

badan 52 kg sering mengeluhkan alat kelamin sulit ereksi, terasa lesu, tidak ada 

semangal, insomnia, palpitasi. tidak ada nafsu makan. rasa pegaI di daerah 

pinggang. tangan kanan kaku sulit digerakan secara bebas dan mata kanan rabun. 

2.2 Diodats Pasien 

Pna tersebut bertempat tinggal di daerah Desa Pekuwon Kecamatan 

Mojosari Kabupaten Mojokerto. Pria tersebut bekeIja di PT. MASPION dan kos 

di daerab Aloha Gedangan SidoaIjo. Pria tersebut setiap minggu sekali pulang ke 

Mojokerto. Pria tersebut bekeIja sebagai karyawan di PT. MASPION bagian 

desain. dengan aktifitas duduk. 12 jam di depan komputer setiap hari. 8eragama 

Islam dan berasal dari suku Jawa. Pasien mempunyai 2 orang anak, I pria dan I 

wanita. 

2.3 Pengamatan 

Pengamatan terhadap kondisi fisik pasien dapal digambarkan sebagai 

berikut. Keadaan kejiwaan (Shen) lemah, terlihat dari cara beIjaian yang perlahan

lahan setiap melakukan gerakan, dan kurang bersemangal. Ekspresi muka (ShJ) 

puea~ lelah dan layu, warna wajah kekuningan dan kering. Bentuk tubulmya 

kurus, dengan perhitungan BMJ (Body Mass lndeks) 19,1 kg/m' yang artinya pria 

tersebut termasuk dalam kategori herat badan normal. Kulitnya berwama sawo 
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matang dan kering. Rambutnya hitam. jarang-jarang dan mudah rontok.. Mata 

simetris berkacamata dan mata kanan rabun. Hidung simetris, tidak berlendir dan 

tidak memiliki gangguan lain. Begitu pula dengan telinga pasien simetris., dan 

tidak memiliki gangguan lain. Mulut pasien simetris, berwama merah muda pucat, 

dan lembab. Pengamatan lidah didapatkan otot lidah gemuk, berwama merah 

pucat, lembob, ada tapal gigi, ada flour (retakan) di bogian tengab lidah dan tidak 

ada selaput lidah. 

Gambar2.1 Pengamatan Lidah Pasien. 

2.4 Aaamnesa, PeDclamaa, PeDde.gana 

Wawancara terhadap hal-hal1ain diketahui bahwa pria tersebut tidak suka 

dingin (menyukai hangat), dapat diketahui dari kebiasaan tidak mengunakan kipas 

angin dalam kondisi panas,jarang berkeringaly bau keringat tidak menyengat, bau 

faces tidak diamati dan memiliki suara bicara terdengar lemah. Frekuensi buang 

air besamya 2 hari sekali. dengan konsistensi faces padat dan keras, berbentuk 

butiran-butiran kecil seperti pada faces kambing, sedangkan frekuensi buang air 
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kecil terhitung lebih dari 5 kali sehari dan pengeluaran urin lancar. Urin banyak 

dan kuning. 

Pasien mengkonsumsi rnakan dan minuman secara tcratur yaitu makan 3 

kali sehari dan jarang minum. Frekuensi tidur dalam sehari kurang lebib 6 jam. 

Pasien mengeluhkan suJit tidur setiap malam. Pasien bila tidur sering terbangun 

dan tidurnya tidak bisa nyenyak. Sedangkan kebiasaan tidur pasien di malam hari 

biasanya tidur jam 9 malam. Beberapajam kemudian. pasien baru bisa terielap. 

Anarnnesa pada hal-bal khusus menunjukkan bahwa tekanan darah pasien 

TSrrD: 150/90 mmHg, glukosa acak pasien 435 mgidl dan kolesterol pasien 2 I3 

mgidl. 

2.S Riwayat Peny.kit 

Riwayat penyakit terkait yang diderita oleh pasien adaJah kencing manis 

(Diabetes melli/us). Pasien diketahui menderita diabetes mellitus sejak 6 tahun 

yang lalu. Pasien mengelub sering tububnya lemas walaupun tidak melakukan 

aktifitas yang tidak terlalu berat. Pasien selalu merasa lelah dan mengantuk 

meskipun sebelumnya tidak begadang. Penurunan berat hadan secara drastis. Dulu 

pasien gemuk dan setelah terkena diabetes mellitus pasien menjadi kurus. 

Keluarga pasien mempunyai riwayat penyakit diabetes mellitus. Ibu pasien juga 

terkena diabetes mellitus. Setelah terkena diabetes mellitus pasien mengaJami 

disfungsi ereksi. 

2.6 Faktor Emosi 

Pasien selaJu sering berftkir dan cemas. Bita ada masalah pasien sulit 

terbuka kepada orang lain. Pasien selalu memendam dan memikirkan masalah itu 
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sendiri. Pasien merasa malu dan tidak percaya diri hila bercerita kepada orang 

lain. Pasien tidak pemah menceritakan masaJah kantor kepada istrinya. Pasien 

merasa ragu-ragu dalam bertindak. 

2.7 Perabaao 

Adapun perabaan titik-titik khusus adalab sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Data oyeri tekan pada titik Shu dan Mu pada organ Zhang Fu 

Orgao Shu Mu 

Paru Nyeri tekan Nyeri tekan 

Usus besar Tidak nyeri telean Nyeri tekan 

Lambung Nyeri tekan Nyeri tekan 

Limp. Nyeri tekan Nyeri tekan 

Jaotung Nyeri tekan Nyeri tekan 

Usus keeil Tidak nyen tekan Nyeri tekan 

Kandung kemih Nyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Giojal Nyeri tekan Nyeri tekan 

Perikardium Tidak nyeti tekan Nyeri tekan 

Saojiao Nyeri lekan Tidak oyeri tekan 

Kandung empedu Tidak oyeri tekan Nyeri tekan 

Bati Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 
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Pada pemeriksaan nadi secara umum ditemukan nadi chun, guan,che kuat, 

dangkal, cepat. 

Tabel 2.2 Perabaan Nadi 

Kanan Kiri 
Nadi 

Dalam Dangkal Dalam Dangkal 

Chun + + 

Guan + + 

Che + + 

Keterangan : (+) nadi mengambang (-) nadi tenggelam 
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DASARTEORI 

3.1 Dasar Teori Konveosional 

3.1.1 Pengertian Disfungsi Ereksi 

Menurut NIH (The National Institute of Health) defmisi disfungsi ereksi, 

sebeJumnya disebut impotensi, adalah ketidakmampuan tetap untuk mencapai atau 

mempenahankan ereksi yang memuaskan untuk menyelesaikan suatu hubungan 

seksual. (pamella, 20 II ) Pengertian ini dapat te~adi dalam empat jenis hambatan 

ereksi sebagai beliku!. Pertama, tidak te~adi ereksi sama I bilang ketika akan 

melakukan penetrasi ke dalam vagina. Ketiga, terjadi ereksi yang cukup. Mampu 

melakukan penetrasi ke daJam vagina, telapi segera melemah talu hilang. 

Keempat, tetjadi ereksi yang cuirup, mampu melakukan penetrasi mampu 

melakukan gerakan singkat, tetapi tiba-tiba ereksi melemah lalu hilang. Pada 

keempat peristiwa itu mungkin pria yang mengaJami hambatan ereksi <lapal 

meneapai orgasme dan ejakulasi , tetapi mungkin juga tidak. (Pangkahila, 2006) 

3.1.2 Mekanisme Disfung5i Ereksi 

Penis tampak sebuah tabung sederhana, tersusun dari tiga silinder. Dua 

silinder di dorsum penis disebut korpus kavemosum dan satu di bagian bawah 

penis, korpus spongiosurn. Ujung penis disebut glans merupakan bagian dati 

korpus spongiosum. Korpus kavemosum dikelilingi oleh lapisan jaringan 

fibroelastis, tunika albudinea. Kedua korpus kavernosum terdiri dati banyak sekali 

ruang yang terisi dengan darah sewaktu ada rangsangan seksual, yang membuat 

14 
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penis menjadi tegang. Korpus kavemosum terdiri dari uretra, saluran dimana urin 

keluar, dan tidak terlibat pada proses ereksi. (pamella, 2011) 

Korpus kavemosum dan korpus spongiosum masing-masing mempunyai 

sehuah arteri yang memasoknya. Arten ke setiap korpus kavemosum berjalan di 

tengab korpus. Kedua korpus kavemosum bertemu ditengah penis, sehingga 

memungkinkan darah dari satu korpus kavemosum mengalir ke korpus 

kavemikus. Vena yang mengaliri penis juga berbeda dari korpus spongiosum dan 

korpus kavemosum. Vena yang mengaliri korpora kavemosa berbeda dangan 

arten, vena berjalan di bagian tepi luar korpora kavemosa tepat di bawah tunika 

albuginea (pamella, 2011) 

Ketika seorang pri. terangsang, otak dan saraf-saraf pad. pelvisny. 

melepaskan zat-zat kimi. yang meningk.tkan aliran darab ke penis. Korpora 

kavemosa seperti sebuah spons: seperti juga spons menyerap cairan ke dalam 

ruang udara dan mengembang ketika direndarn maka korpora kavemosa yang 

mempunyai ruang-roang kasong atau sinusoid. akan membesar terisi darah hila 

ada rangsangan seksual yang menyebabkan peningkatan aliran darah ke penis. 

KeUka sinusoid terisi darah dan membesar, sinusoid menekan vena ke tunika 

albuginea. Tekanan pada vena ini akan mencegah darah mengalir kembali dari 

perus, sebingg. menimbulkan ketegangan penub dan mempertahankan 

ketegangannya. (pamella, 2011) 

Untuk terjadinya ereksi , harns ada beberapa organ dan sistem tubuh yang 

berfungsi baik: otak, saraf-saraf tertentu pada pelvis. Ketika seorang pn. 

terangsang, otak memerintahkan saraf-saraf tertentu di daerah pelvis untuk 
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melepaskan zat kimia yang disebut oeurotransmiter, yang bergantian merangsang 

pembuluh darah di penis membuka dan otot-otot polos pada korpora kavemosa 

relaks sehingga aliran darah ke penis meningkal Setelah hubungan seksual 

selesai, otak. melepaskan phosphodiesterase (PDE) yang menyebabkan arteri 

pada penis mengerut (kontriksi), aliran darah ke penis. Phosphodiesterase (PDE) 

yang menyebabkan konlriksi otot-otot polos ini dapatjuga dilepaskan pada waktu 

stress dan dapat memengaruhi ereksi. sehingga mengalami disfungsi ereksi. 

(pamella, 20 II) 
,-----------------------, 

---
Gambar 3.1: Mekanisme Ereksi. (Anonim, 2011) 

3.1.3 Peayebab DisfuDgsi Ereksi 

Pada dasamya disfungsi ereksi dapat disebabakan oleh faktor fisik dan 

faktor psikis. Penyebab fisik dapat dikelompokkan menjadi raktor hormonal, 

faklor vaskulogenik, faktor neurogenik. dan faktor iatrogenik. Beberapa penyakit 

atau gangguan utama yang merupakan faldor resiko teljadinya disfungsi ereksi 

ialah diabetes 64%, hipertensi 52%, penyakit pembuluh darah perifer 80%, 
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penyakitjantung koroner 60"10, dyslipidemia 40%, perokok berat 50%, dan depresi 

90%. (Pangkahila, 2006) 

3.1.3.1 Faktor Fisik 

a. Faktor Hormonal 

Beberapa gangguan hormonal yang berkaitao dengan disfungsi 

ereksi iaJah hipogonadisme, hiperprolaktinemia, hipertiroidisrne, dan 

hipotiroidisme. Disfungsi ereksi yang disebabkan gangguan hormonal 

jarang terjadi , dan bersifat sekunder karena dorongan seksual yang 

menurun. (Pangkahila, 2006) 

Androgen mempunyai peranan penting untuk merangsang dan 

mempertahankan fungsi seksual. Pada pria, testosterone berperan bagi 

timbulnya dorongan seksual, ejakulasi, dan ereksi spontan. Nilai ambang 

terhadap testoteron bervariasi pada setiap individu. Di bawah nilai 

ambang, fungsi seksual terganggu. Nilai ambang terhadap testosterone 

meningkat pada usia lanjut, yang merupakan salah satu penyebab disfungsi 

seksual. (Pangkahila, 2006) 

Androgen juga penting dalam ekspresi neuronal NOS dan ekspresi 

phosphodiesterase-5 (PDE-5) gene expression. Sebuah penelitian 

menujukkan bahwa kadar androgen normal merupakan perasyarat bagi 

PDE·5 inhibitor (vardenafil) agar berfungsi baik. Berkurangnya androgen 

dapat menyebabakan gangguan struktur yang mendasar pad. korpu, 

kavemosum yang mengakibatkan kegagaJan veno-occlusive mechanism. 

(Pangka1tila, 2006) 
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Pada uSia lanjut, teljadi hipogonadisme, yang berarti kadar 

androgen menurun. Gejala utama yang muncul ialah dorongan seksual dan 

kualitas ereksi menUfWl. Penurunan kadar testoteron pada usia lanjut 

disebabkan gangguan fungsional akihat berkurangnya jumlab sel Leydig 

dan gangguan feed-back mechanism poras hipotalamus-hipofise-testis 

keluhan hilangnya dorongan seksual pada usia lanjut disebabkan terutama 

oleh menurunnya kadar free testosterone. (pangkahila, 2006) 

Hiperprolaktinemia mengganggu pulsatile sekresi LH, yang 

selanjutnya menyebabkan penurunan produksi testosterone oleh sel 

Leydig. Akibatnya dorongan seksual menurun dan ereksi terhambat. 

Hiperprolaktinemia sebagai penyebab disfungsi ereksi tidak sering 

didapatkan, tetapi pada kasus dorongan seksual menurun, 

direkomendasikan pemeriksaan kadar prolaktin. (Pangkahila, 2006) 

Hipertiroidisrne meningkatkan kadar SHBG dan Juga 

meningkatkan aromatisasi testosterone menjadi estrogen. Kedua peristiwa 

ini mengkibatkan gangguan fungsi seksuaJ berupa menurunnya dorongan 

seksual. Sebaliknya, hipotiroidisme meningkatkan sekresi prolaktin, yang 

selanjutnya menurunkan sekresi testosterone. Selain itu juga menyebabkan 

terganggunya metabolisme perifer testosterone. Akibatnya terjadi 

barnbatan dorongan seksual, sehingga teljadi disfungsi ereksi. (pangkahila, 

2006) 
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b. Faktor Vaskulogeoik 

Faktor arteri sebagai penyebab disfungsi ereksi dapat herupa 

penyakit atau gangguan yang mengbambat aliran darab ke dalam korpus 

kavemoswn. Penyebab tersering faktor arteri ialah aterosklerosis. Faktor 

lain ialah trauma arten penis karena fraktur pelvis. dan beberapa cara 

operasi yang menghambat aliran arlen ke penis. AteroskJerosis yang 

mempengaruhi setiap arteri dari aorta ke arten penis dapat mengakibatkan 

disfungsi ereksi .(pangkabila, 2006) 

Telah lama diketahui disfungsi ereksi sebagai komplikasi sekunder 

penyakit kardiovaskuler, diabetes, hipertensi, dan dyslipidemia. Maka bila 

didapatkan disfungsi ereksi sebaiknya dilakukan penilaian adanya risiko 

kardiovaskuler dan penyakit vaskuler sistemik. (pangkabila, 2006) 

Disfungsi ereksi dan coronary arlery disease (CAD) saling 

bersinggungan sebagai faktor fisiko, etiologi, dan gejaJa klinis. lelas 

bahwa disfungsi ereksi merupakan suatu tanda yang penting adanya 

penyakit vaskuler. meliputi CAD, stroke dan diabetes. Penelitian 

epidemiologik juga menunjukkan hubungan yang erat antara disfungsi 

ereksi dan penyakit vaskuler. (pangkabila, 2006) 

Faktor vena yang menyebabakan disfungsi ereksi didasarkan pada 

mekanisme veno--oklusif pada proses ereksi. Kegagalan mekanisme veno

oklusif menyebabakan aliran darab keluar dari penis, sehingga ereksi tidak 

te!jadi. Faktor vena meliputi gangguan pembuluh darah vena dan disfungsi 

veno-oklusif. Disfungsi veno-oklusif terutama disebabkan oleh fungsi otot 
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polos yang tidak nonnal dan fungsi tunika albuginea yang terganggu. 

Derajat disfungsi veno-okJusif berkaitan dengan berkurangnya jumJah sel 

otot polos korpus kavemosurn. (pangkabila, 2006) 

c. Faktor Neurogenik 

Berbagai kondisi neurologis dapat menyebabkan disfungsi ereksi. 

Penyebab yang tersering adaJah cedera saraf spinal, penyakit cakrann 

lumbal, stroke, penyakit parkinson, sclerosis multiple, penyakit hipofisis. 

Selain itu tindakan bedah tertentu, seperti prostatektomi radikal karena 

kanker prosta~ dan operasi kanker rectum dapat mencederai saraf-saraf 

pelvis. Rata-rata disfungsi ereksi yang diJaporkan setelah prostatktomi 

radikaJ nerve-sparing bilateral berkisar dari 18% sannpai 82%. (parnella, 

2011) 

Faktor-faktor lain yang tidak berkaitan dengan penyakit atau 

pembedahan juga dapat menyebabkan disfungsi ereksi. Contohnya, 

bersepeda jaub dengan sepeda berkursi kecil dan keras dapat dimasukkan 

sebagai salah satu penyebab disfungsi ereksi , kemungkinan karena 

penekanan sarafatau pembulub darab. (parnella, 2011) 

d. Faktor latrogenik 

Beberapa cara operasi, oba~ dan radioterapi dapat mengakibatkan 

disfungsi ereksi. Kerusakan syaraf atall arten yang berkaitan dengan fungsi 

ereksi yang te~adi selama operasi yang dapat mengkibatkan disfungsi 

ereksi ialah Operasl otak. radical proclatectomy, /ranspubic 

urethropiyasty, abdomina-perineal excision rectum, transurethral 
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resection of the prostate, bladder neck incision, urethroplasty, operasi 

priapismus, tranplantasi ginjal, operasi Peyronie 's disease. dan bilaleral 

orchidectomy. (pangkahila, 2006) 

Beberapa obat clapat mengakibatkan disfungsi ereksi ialab obat 

psikotropik, anti depresan., anti hipertensi, ahat hormon, antilcolinergik, 

abat yang digolongkan untuk rekreasi (recreational drugs) , dan golongan 

lain. Beberapa contoh obat psikotropik yang clapat menyebabkan difungsi 

ereksi ialab lithium, phenothiazine, butyrophenone. Tergolong anti 

depresan ialah tricyclic dan monoamine oxidase inhibitor. Beberapa abat 

anti hipertensi yang dapat menyebabkan disfungsi ereksi roisalnya 

diuretik. beta adrenoceptor blocker, ganglion blocker (guanethidine) . 

Honnon yang dapat menyebabkan disfungsi ereksi ialah LHRH analogue, 

estogen, dan anti androgen (cyproterone). Atrofin dan propantelin adaJah 

anti kolinergik yang dapat menyebabkan disfungsi ereksi. Dbat rekreasi 

yang dapat mengakibatkan disfungsi ereksi antara lain alkobol. nikotin. 

dan amfetamin. Golongan obat lain yang juga clapat mengakibatkan 

disfungsi ereksi ialah cimetidine, metoc/opramine, digoxin, phenytoin, dan 

carbamazine. (pangkabila, 2006) 

Radical radiotherapy pada organ pelvik seperti prostat dan rektum 

clapat mengakibatkan vaskulitis. Radang ini clapat mengakibatkan 

disfungsi ereksi karena kerusakan yang bersifat iskemia pada syaraf 

korpus kavernosa. (pangkahila, 2006) 
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3.1.3.2 F.ktor Psikis 

Faktor psikis meliputi semua faktar yang dapat menghambat mekanisme 

ereksi. Penyebab psikis meliputi semua faktor yang menghambat reaksi seksual 

terhadap rangsangan seksual yang diterima. Walaupun penyebab dasamya aclalab 

faktor fisik, faktar psikis hampir selalu muncul dan menyertainya, bahkan 

semakin memperburuk fungsi ereksi. (Pangkahila, 2006) 

Faktor psikis yang dapat menyebabkan disfungsi ereksi meliputi semua 

faktar dalam semua periode kehidupan yaitu periode anak-anak, remaja, dan 

dewasa. Faktor psikis dibagi menjadi dua kelompok. yaitu remote !oklors dan 

immediate laklors. Remote [aklors berarti faktar pada masa lalu yang 

mempengaruhi terjadinya disfungsi ereksi, sedang immediate [aklors adalah faktor 

yang jelas langsung mengakibatkan timbulnya disfungsi ereksi. (pangkahila, 

2006) 

Faktor psikis juga dapat dikelompokkan menjadi faktor predisposisi , 

faktor presipitasi, dan faktor pembinaan. Faktor predisposisi misalnya pandangan 

yang negatif tentang seks, trauma seksual, pendidikan seks irurang, percaya mitos, 

hubungan keluarga terganggu. Faktor presipitasi misalnya hambatan psikis karena 

penyakit atau gangguan fisik, proses penuaan, ketidaksetiaan terhadap pasangan, 

harapan yang berlebihan, depresi dan kecemasan. dan kebiJangan pasangan. 

Penelitian di Jepang menWljukkan bahwa disfungsi ereksi secara bermakna 

berkaitan dengan depresi dan kecemasan. Faktor pembinaan misa1nya karena 

pengalaman sebelumnya, bilangnya daya tarik pasangan. komunikasi tidak baik, 
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takut yang berkaitan dengan keintiman. dan pendidikan seks yang kurang. 

(Pangkahila, 2006) 

Faktor psikis ter.;ebut pada akhimya mengakibatkan peoingkatan kadar 

norepinefrin, baik di daJam sirkulasi darah umum maupun di daJam penis, 

akibatnya ereksi terhambat. Gangguan atau kegagalan melakukan hubungan 

seksual karena disfungsi ereksi, seera psikis semakin memperburuk fungsi ereksi. 

(Pangkahila, 2006) 

3.1.3.3 Faktor Lain 

8eberapa penyakit alau gangguan utama yang merupakan faktar resiko 

teljadinya disfungsi ereksi ialah 

a. Kolestero) 

Studi Penuaan Pria Massachusetts menemukan hubungan antara 

HDL (high-density lipoprotein atau kolesterol baik) konsentrasi rendab 

dengan disfungsi ereksi, walaupun tidak ditemukan korelasi antara 

disfungsi ereksi dengan kadar kolesterol total. Kolesterol adaJah zat serupa 

lemak yang diperlukan uotuk fungsi tubub tertentu, tetapi bila ditemukan 

dalam jumlab yang berlebiban akan menyebabkan endapan lemak tidak 

sehat pada arten dan dapat menggangu aliran darah. Pada pria antara usia 

40 dan 55 risiko mengalami disfungsi ereksi modernt meningkat dari 6,7% 

ke 25% ketika karlar HDL menurun dari 90 ke 30 mg/dL. Penelitian ini 

juga menemukan pengaruh serupa kadar HDL terhadap fungsi ercksi pada 

populasi pria lebib tua. (parnella, 20 II) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN DISFUNGSI EREKSI ... SINATRYA ARDHANA SESURYA 



24 

PeneLitian lain menemukan hubungan kolesterol total dengan 

fungsi ereksi; fisiko disfungsi ereksi meningkat ketika kadar kolesterol 

total meningkat. Penelitian ini juga menemukan hubungan negatif antara 

kadar HDL dengan risiko disfungsi ereksi artioya semakin tinggi kadar 

HDL semakin rendah risiko disfungsi ereksi. Peningkatan risiko disfungsi 

ereksi dengan kadar HDL rendah dan peningkatan kadar kolesterol 

tidaklah mengejutkan karena keduanya merupakan faktor-faktor yang 

meningkatkan risiko penyakit kadiovaskular pada seseorang. (parnella, 

2011) 

h. Diabetes mellitus 

Keadaan lain di mana umumnya te~adi disfungsi ereksi adalah 

diabetes mellitus. Diperkirakan 15,7 juta orang di Amerika Serikat 

menderita diabetes. Diabetes tipe 2, disebut juga non-insulin-dependent 

diabetes mellitus (diabetes yang terjadi karena sel-sel tuhuh tidak memberi 

respons baik terbadap insulin) be~umlah 90-95% dari kasus diabetes 

mellitus; diabetes tipe 1 atau insulin-dependent diabetes mellitus (diabetes 

yang te~adi karena tubuh tidak memproduksi cukup insulin) be~umlah 5-

IIl"Io . (Parnella, 20 II ) 

Prevalensi disfungsi ereksi pada diabetes berkisar dari 35-75%. 

Penyebab disfungsi ereksi sebenamya masih harns ditentukan, satu 

penyebab yang mungkin adalah adanya zat-zat kimia tertentu yang 

berkaitan dengan diabetes mellitus yang disebut produk-akhir glikosilasi 

yang terlihat mengurangi aktivitas oksida nitrit pada tubuh dan juga 
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memengaruhi respons pembuluh darah terhadap isida nitrit. Oksida nitrit 

merupakan produk penting dari neurotransmiter cGMP, yang 

menyebabkan relaksasi otot -()tot polos penis dan arteri sehingga aliran 

darah ke penis meningkat, sehingga segala sesuatu yang berpengaruh 

sebaliknya terhadap oksida nitrit juga akan menggangu produksi cGMP, 

dan selanjutnya merusak rungsi ereksi. Pada disfungsi ereksi karena 

diabetes juga ditemukan komponen neurologis. (pamella, 2011) 

Insiden disfungsi ereksi pada diabetes tipe 2, 30% lebih rendah 

dan pada tipe I. Pengawasan metabolik yang cukup atau buruk pada 

diabetes tipe 1 maupun 2 juga tampak berkaitan dengan lamanya 

menderita diabetes. Pada penderita diabetes tipe 1 maupun tipe 2 juga 

ditemukan korelasi positif antara adanya kompiikasi diabetes dengan 

insidens disfungsi ereksi. Pacla penderita ripe 1 resiko disfungsi ereksi 

lebib tinggi pada penderita yang mempunyai indeks massa tubub lebib 

tinggi. (pamella, 2011) 

c. Hemodialisis 

Disfungsi ereksi terjadi pada sejumlah 82% pria yang menjalani 

hemodialisis karena gagal ginjaJ. Pria yang menjalani hemodialisis karena 

gaga! ginja! kemungkinan besar menga!ami disfungsi ereksi jika mereka 

bertambah tua, jika mereka menderita diabetes melJitus dan bila mereka 

tidak memakai obat-obatan yang disebut penghambat ACE (angiotensin 

converting enzyme). tetapi dapat juga berkaitan dengan perubahan 

honnona! yang teIjadi pada dialysis. Pasien dialysis mempunyai kadar 
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testosterone lebih rendab dan dapal mempunyai kadar prolaktin yang 

tinggi. Selain itu, dialysis menyebabkan penurunan kadar seng dan dapat 

menyebabakan aktivilas kelenjar paratiroid yang berlebihan 

(hiperparatiroidisme). (parnella, 2011) 

d. Merokok 

Merokok merupakan suatu faktor risiko disfungsi ereksi, terutama 

pada disfungsi ereksi yang disebabkan oleh penyakit vaskuler dan dapal 

juga bersama dengan penyebab disfungsi ereksi yang lain. Pada Studi 

Penuaan Pria Massachusetts, banyaJrnya rokok yang diisap dan larnanya 

waktu merokok tidak berpengaruh pada insidens disfungsi ereksi untuk 

kategori pria tertentu. Pada pria yang mendapat pengobatan jantung. 

disfungsi ereksi komplet dialami 56% penderita yang merokok, 

dibandingkan dengan 21 % untuk bukan perokok, setelab perbaikan karena 

perbedaan usia. Hasil yang sarna juga dicatat untuk pria dengan tekanan 

darah tinggi 20% insidens disfungsi ereksi pada perokok dibandingkan 

8,5% pada bukan perokok, pada penderita artritis 20"10 pada perokok 

dibanding 9,4% pada bukan perokok, pada penderita yang mendapat obat 

jantung 51% pada perokok dibanding 14% pada bukan perokok, dan pada 

penderita yang mendapat ohat tekanan darah tinggi 21 % untuk perokok 

dibanding 7,5% pada bukan perokok. (parnella, 2011) 
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e. Alkohol 

Gagal hati karena penyalahgunaan alkohol dapat Juga 

mempengaruhi ereksi. Pemakaian aIkohol yang herlebihan dapat 

menyebabkan disfungsi ereksi. (pamella, 2011) 

3.1.4 Djagooss Disfuogsi Ereksi 

Menegakkan diagnosis disfungsi ereksi mempunyai 2 tuj~ yaitu 

membedakan disfungsi ereksi dengan disfungsi seksual yang lain, dan mencari 

penyebab disfungsi ereksi. Membedakan disfungsi ereksi dengan gangguan 

dorongan seksual harns dilakukan karena gejala yang dirasakan juga ialah 

gangguan ereksi. Tidak sedikit pasien mengeluh disfungsi ereksi. padahal 

gangguan ereksinya merupakan akihat ejakulasi dini atau karena hambatan 

dorongan seksual. (pangkahila, 2006) 

Diagnosis disfungsi ereksi dapat dilakukan dengan eara sebagai hemut: 

Pertama evaluasi dan pemeriksaan yang harns dilakukan. Evaluasi ini hams 

dilakukan terhadap setiap pasien disfungsi ereksi. Kedua pemeriksaan yang perlu 

dilakukan. Pemeriksaan ini sangat disarankan selarna evaluasi awat. Ketiga 

pemeriksaan opsional. Pemeriksaan ini dilak:ukan untuk evaluasi terhadap pasien 

dengan profil khusus. Keempat pemeriksaan spesialistik. Pemeriksaan khusus 

dilakukan terhadap pasien tertentu. (Pangkahila, 2006) 

3.1.4.1 Evaluasi dan Pemeriksaan yang Haros Oilakukan 

I. Eva1uasi ini meliputi riwayat seksual, penyakit, dan psikoseksual. 

a. Anamnesis riwayat seksual 

I) Gangguan ereksi. gangguan dorongan seksual 
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2) Ejakulasi, orgasme, oyeri kelamin 

3) Fungsi seksual pasangan 

b. Anamnesis umum 

I) Gaya hidup: merokok berlebihan, alkohol berlebihao, obat rekreasi 

2) Penyakit kronis 

3) Trauma dan operasi daerah pelvis/perineum/penis 

4) Radioterapi daerab pelvis 

5) Penggunaan obat-obatan 

6) Penyakit syaraf dan hormonal 

7) Penyakit psikiatrik dan status psikologik 

Dengan evaluasi yang baik, dapat dipastikan apakah benar pasien 

mengalami disfungsi ereksi ataukab disfungsi seksual yang lain. Tidak 

jarang terjadi perbedaan persepsi antara pasien dengan dokter mengenai 

keluhan yang disampaikan pasien. Perbedaan persepsi ini terjadi, karena 

adanya kendala dalam menggunakan istilab yang berkaitan dengan 

seksualitas. Sebagai contoh, pasien yang ingin menyampaikan keluban 

disfungsi ereksi mungkin menggunakan istilah yang oleh dokter dianggap 

gangguan dorongan seksual. (Pangkabila, 2006) 

c. Erectile DysfuDction Intensity Scale 

Erectile Dysfunction Intensity Scale adalab 5 pertanyaan yang 

diambil dari 15 pertanyaan pada International Index of Erectile Function 

(lIEF). Karena itu disebut juga lIEF-5. Berdasarkan jumlab nilai yang di 

dapat dengan menjawab pertanyaan itu, didapat klasifikasi berat ringannya 
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disfungsi ereksi, sebagai berikut: nilai 5-10= disfungsi ereksi berat; nilai 

11-15= disfungsi ereksi sedang; nilai 16-20= disfungsi ereksi ringan. Bila 

jumlah nilai 2 1-25 berarti fungsi ereksi nonnal. (paogkahila, 2006) 

Kuesioner lIEF -5 

Selama 3 bulan terakhir 

Seberapa sering Anda clapat mencapai ereksi selama melakukan 

aktivitas seksual ? 

[ ] I. Hampir tidak pemah atau tidak pemah 

[ ]2. Sesekali (kurang dari 50%) 

[ ] 3. Kadaog-kadaog (sekitar 50%) 

[ ]4. Sering (lebib dari 50%) 

[ ] 5. Hampir selalu atau selalu 

Ketika Anda mengaJami ereksi setelah menerima rangsangan 

seksual, seberapa sering penis Anda cukup keras uotuk dapat masuk ke 

dalam vagina pasangan Anda ? 

[ ] I. Hampir tidak pemah atau tidak pemah 

[ ] 2. Sesekali (kuraog dari 50%) 

[ ]3. Kadaog-kadang (sekitar 50%) 

[ ]4. Sering (lebib dari 50%) 

[ ]5. Hampir selalu atau selalu 

Ketika Anda melakukan hubungan seksuaJ, seberapa sering penis 

Anda dapat masuk ke daJam vagina pasangan Anda ? 

[ ] I . Hampir tidak pemah atau tidak pemah 
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[ ]2. Sesekali (kurang dari 50%) 

[ ]3. Kadang-kadang (sekitar 50%) 

[ ]4. Sering (lebib dari 50"10) 

[ ] 5. Hampir selalu atau selalu 
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Selama melakukan hubungan seksual, seberapa sering Anda dapat 

mempertahankan ereksi setelah penis Anda masuk ke daJrun vagina 

pasangan Anda ? 

[ ] I. Hampir tidak pemab atau tidak pemab 

[ ]2. Sesekali (kurang dari 50%) 

[ ]3. Kadang-kadang (sekitar 50%) 

[ ]4. Sering (lebib dari 50"/.) 

[ ] 5. Hampir selalu atau selalu 

Selama melakukan hubungan seksual, seberapa sulit Anda 

mempertahankan ereksi untuk menyelesaikan hubungan seksual ? 

[ ]1. Hampir tidak pemab atau tidak pemab 

[ ]2. Sesekali (kurang dari 50"/.) 

[ ]3. Kadang-kadang (sekitar 50"/.) 

[ ]4. Sering (Iebib dari 50%) 

[ ] 5. Hampir selalu atau selalu 

2. Pemeriksaan fisik, meliputi tanda karakteristik sekunder, 

kardiovaskular, neurologik, dan genital. (pangkabila, 2006) 
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3.1.4.2 Pemeriksaao yang Perlu Oilakukao 

Pemeriksaan ini meliputi glukosa puasa, profil lipid. dan testosteron. 

Pemeriksaan teslosteron dilakukan pada kasus dengan dorongan seksual menurun 

dan ukuran testis yang kecil. (pangkahila, 2006) 

3.1.4.3 Pemeriksaan Opsional 

Pemeriksaan ini meliputi konsultasi psikologik dan konsultasi psikiatrik 

dan pemeriksaan laboratorium lebih ianjut. Pemeriksaan laboratorium ialah 

prolaktin, LH, TSH, darah lengkap, dan urinalisis. (pangkaltila, 2006) 

3.1.4.4 Pemeriksaan Spesialistik 

EValuasi dan pemeriksaan yang spesialistik ialah evaluasi psikoseksual 

mendalam, evaluasi psikiatrik. nocturnal penile tumescence and rigidity (NPTR) 

assessment, diagnostik vaskular. pemeriksaan khusus endrokrinologik dan 

neurofisiologik. (paogkahila, 2006) 

Penggunaan Rigiscan diperlukan lUltuk mengetahui terjadinya ereksi dan 

rigiditas penis dengan obyektif. Alat bantu ini sangat baik digunakan pada uji 

klinik karena dapat mencatat dengan obyektif terjadinya ereksi dan rigiditas 

setelah pemberian obat tertentu. (pangkaltila, 2006) 

3.1.5 Peo8nganan Oisfungsi Ereksi 

Penyebab disfungsi ereksi seharusnya meliputi pengobatan terhadap 

penyebab utamanya. Tanpa pengobatan terhadap penyebab utama, sebenarnya 

pengobatan disfungsi ereksi kurang tepat, tetapi acap kali pengobatan terhadap 

penyebab tidak langsung dapat mengembalikan fungsi ereksi. Karena itu 

diperlukan pengobatan untuk mengembalikan fungsi ereksi. Untuk membantu 
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mengembalikan fungsi ereksi ada 4 tahap pilihan pengobatan, yaitu: Pertama 

sexual counseling, Kedua oral therapy: PDES inhibitors, Ketiga local therapy: 

yocum constriction device , injeksi intrakavemosa dan penggunaan secara 

intraurethra, Keempat surgery: pemasaogan prosthesis. (pangkabila, 2006) 

3.1.5.1 Sexual Counseling 

Sexual counseling meliputi sex therapy, psychosexcual therapy. dan 

marital therapy. Sex therapy adalah suatu cara penanganan disfungsi seksual. 

tennasuk disfungsi ereksi, yang terutama disebabkan oteh faktor psikis atau faktor 

psikoseksual sangat dominan. Carn ini bcrupa suatu latihan seksual yang 

dilakukan bersama pasaogao. Tujuaonya, meniadakao faktor yang menghambat 

fungsi seksua! dao meningkatkan faktor yang meraogsang fungsi seksua!. 

(pangkabila, 2006) 

Kurangnya pengetahuan seksual dan terhambatnya komunikasi seksual di 

dalam perkawinan, d.pat mengakibatkan disfungsi ereksi dan disfungsi seksua! 

lain di pikah wanita. Masalah ini dapat diatasi dengan pemberian informasi dan 

edukasi melalui konseling seksual yaog baik. (Pangkabila, 2006) 

3.1.5.2 Oral Therapy 

Sejak sildenafil sitrat beredar pada tabun 1998, mak. oral therapy 

merupakan pilihan pertama dalam pengobatan untuk mengembalikan fungsi ereksi 

pad. disfungsi ereksi. Sebelum sildenafil didapatkan, beber.pa obat oral telah 

digunakan secara luas waJaupun efikasinya tidak terbukti secara signifikan. 

misalnya yahimhin, anti depresan, dao beberapa bahan yang berasal dari tanaman 

lain. (Pangkahi la, 2006) 
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Kini obat oral yang paling efektif menimbulkan ereksi pada disfungsi 

ereksi dan merupakan pilihan utama ialah golongan PDES inhibitors, yaitu 

sildenajil sUral, vardenafil, dan tada/afil. Selain perbedaan yang ada, ketigajenis 

PDES inhibitors itu memberikan hasil yang baik untuk mengmbalikan fungsi 

ereksi. Qbat golongan PDES inhibitors digunakan sebelum melakukan hubungan 

seksual. Diperlukan dorongan seksual dan rangsangan seksual, agar abat terse but 

dapat bereaksi seeara efektif. (Pangkabila, 2006) 

3.1.5.3 Local Therapy 

Carn local therapy meliputi penggunaan pompa vakwn (vacum 

constriction device), injeksi intrakavemosa, dan penggunaan secara intrauretra. 

Local therapy digunakan bila obat oral tidak memberikan basil efektif atau bila 

terdapat kotraindikasi penggunaan obat oral. Penggunaan pompa vakum kini 

sudah semakin tidak popular, paling sedikit karena tiga alasan. Pertama, terkesan 

terlalu mekanis karena penis harus dipompa. Kedua, terasa tidak nyaman 

kbususnya ketika "gelang karet" digunakan pada pangkal penis. Ketiga, tabung 

pompa cukup besar untuk dibawa. (pangkabila, 2006) 

Penggunaan abat secara intrauretra juga pemah beredar di beberapa 

negara. Cara ini menggunakan prostaglandin E, dalarn bentuk pellet yang 

dimasukkan ke dalarn uretra dengan menggunakan aplikator khusus. Dengan 

bantuan pijatan pada penis, dalarn waktu cepat pellet itu bereaksi dan 

menimbulkan ereksi. Uji klinis yang dilakukan d.i Indonesia juga memberikan 

hasil yang cukup baik. (pangkahila, 2006) 
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3.1.5.4 Surgery 

Carn operasi ialah dengan pemasangan implant di dalam korpus 

kavemosurn. Sejak suntikan intrakavernosa dan pengobatan secara intrauretra 

digunakan, eara oprasi semakin jarang dilakukan. Apalagi sejak obat oral beredar 

semakin luas. Kini cara operasi sudah tidak pemah dilakukan lagi. (pangkahila, 

2006) 

3.2 Dasar Teori Tradisional 

3.2.1 Teori Yin-Yang 

Yin-Yang adalah 2 hal yang bertentangan tetapi juga saling membentuk. 

Keduanya memiliki sirat dan kerja yang saling bertentangan, tetapi dalam 

ketidaksarnaannya dalarn pertentangannya keduanya memiliki hubungan yang erat 

satu sarna lain, dan membentuk suatu kesatuan. (San, 1985) 

Gambar3.2: Lambang Yin-Yang. (Anonim, 20 11 ) 

Teori Yin· Yang merupakan teori dasar untuk menginterprestasikan struktur 

tubuh, jaringan-jaringan, fisiologi, patologi, etiologi (penyebab penyakit), 

perkembangan penyakit dan lain-lain. Teon Yin-Yang juga diterapkan dalam 

diagnosis dan terapi penyakit. (lie, 2008) 
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Pada keadaan normal , Yin-Yang di dalam tubuh manusia berada dalam 

keseirobangan yang dinamis, serungga organ Zang-Fu, jaringan-jaringan, panca 

indra dan lain-lain dapat berfungsi dengan baik. Ketidakseimbangan antara Yin 

dan Yang akan menyebabkan timbulnya penyakit. (Jie, 2008) 

Pada dasarnya penyakit itu timbul karena adanya salab satu aspek di dalam 

Yin-Yang yang telalu aktif atau terlalu lemah. Hilangnya keseimbangan antara 

Yin-Yang dapat berkembang menjadi putusnya hubungan antara Yin-Yang 

sehingga menyebabakan orang meninggal . (Jie, 2008) 

Fungsi akupunktur dalam terapi penyakit ialab mengambalikan 

keseimbangan antara Yin-Yang. Karena dengan pulihnya keseimbangan antara 

Yin-Yang dapat mengembalikan kekuatan Jing. Qi. Xue dan Shen, sehingga di 

antara mereka dapat bekerja dengan dinamis. Prinsip terapi akupunktur dalam 

mengembalikan keseimbangan antara Yin- Yang ialah menguatkan kekurangan 

atau yang lemab, mengurangi kelebihan atau yang terlalu aktif. (Jie, 2008) 

3.2.2 Teori Wu-Xing 

Menurut istilah, teorl Wu-Xing adalah teorl pergerakan dan transfonnasi 

dari lima unsur. Kelima unsur saling berhubungan satu dengan yang lain, teratur, 

dan dalam keseimbangan yang dinamis. (Gendo, 2006) 

Teori Wu-Xing menyatakan segaJa sesuatu dalam alam semesta ini secara 

ringkas disimpulkan dalam 5 golongan unsur yaitu: kayu, api , tanab, logam, air. 

Kelima unsur itu satu dengan yang lain menjaJin hubungan yang erato teratur. dan 

dalam keseimbangan gerak. Dasar dari penggolongan te""but adalab sifat-sifat 

nyata dan imajinasi yang khusus dari lima unsur itll, yaitu: Logam mempunyai 
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sifat keras, membunuh; Air memiliki pengertian basah, licio, dan mengalir ke 

bawah; Kayu dalarn arti lurus, berkembang; Api bersifat memanasl. 

mernbumbung ke atas; Tanah rnemiliki peDgertian penghasil, pengukuh. 

Penggolongan itu dapat dilihat dalarn tabel 3.1 berikut : 

Tabel 3.1 Penggolonganjenis berdasarkan Wu-Xing. (San, 1985) 

Wu-Xing Kayu Api Tanab Logam Air 

Arab Timur Selatan Tengah Barat Utara 

Panas 
Musim Semi Panas Gugur Dingin 

panjang 

S Hawa 
Angin Panas Lembab Kering Dingin 

Uda .. 

Perjalanan 
Lahir Tumbuh Dewasa Layu Mati 

bidup 

Zang Hati Jantung Limpa Paru-paru Ginjal 

Kandung Kandung 
Fu Usus kecil Lambung Usus besar 

empedu kemih 

Loden Mata Lidah Mulut Hidung Telinga 

Jaringan Pembuluh 
Tendon Otot KuHl, Bulu Tulang 

tubub darah 

Emosi Marah Gembira Berpikir Sedih Takut 

Warns Hijau Merah Koning Putih Hitam 

Rasa Asarn Pahit Manis Pedas Asin 

Suara Menjerit Tertawa Menyanyi Menangis Merintih 
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Sesuai dengan teori Yin-Yang, lima unsur ini berhubungan erat satu sarna 

lain, saling menghidupi, dan saling membatasi untuk menjamin keseimbangan 

alam semesta. (Gendo, 2006) 

TCM menggunakan teon 5 unsur untuk menerangkan fisioJogi, patologi 

tuhuh manusia, serta memadukan antara diagnosa klinis dan terapi. 

I. Meoerangkan hubungan aotara lima organ Zang 

Hubungan menghidupi dan Wu-Xing dapal digunakan untuk menerangkan 

hubungan saling menghidupi diantara organ lang. Misal Jing ginjal (air) 

memelibara bali (kayu) berarti air menghidupi kayu, panas dan jantung (api) 

menghangali limpa (tanah) berarti api menghidupi tanah, limpa (tanah) 

mentransformasi air dan sari makanan yang memperkual peru (Iogam) berarti 

tanah menghidupi logam, peru Oogam) mengatur saluran air untuk memhantu 

ginjal (air) berarti logam menghidupi air. (Septriana, 2007) 
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Hubungan membatasi diartikan sebagai mengalahkan, menguasai. 

menjajah, dan membunuh. Dalam hal ini dapat dicontohkan seperti hari (kayu) 

merusak limpa (tanah), limpa (tanah) membendung ginjal (air), ginjal (air) 

memarikan jantung (api), jantung (api) mencairkan paru (logam), paru (logam) 

memancung bati (kayu), dan seterusnya. Hubungan ini merupakan pergerakan 

keseimbangan. (San, 1985) 

Hubungan mambatasi-menghidupkan diartikan sebagai pengt18saan 

(pembatasan) dan pengembangan. Dalam hal ini dapat dicontohkan seperti bali 

(kayu) merusak limpa (tanah), limpa (tanah) menghasilkan paru (Iogam), paru 

(logam) memacung hati (kayu); jantung (api) mencairkan paru (Iogam), paru 

(logam) membentuk ginjal (air), ginjal (air) mematikan jantung (api); limpa 

(tanah) membendung ginjal (air), ginjal (air) menyuburkan hati (kayu), hali (kayu) 

merusak limpa (tanah); paru (logam) memancung hali (kayu), hali (kayu) 

menghidupkan jantung (api), jantung (api) mencairkan paru (logam); ginjal (air) 

mematikan jantung (api), jantung (api) menyuburkan limpa (tanah), limpa (tanah) 

membendung ginjal (air). (San, 1985) 

2. Menerangkan peogarub patologis di aotan organ Zang 

Hubungan patologis merupakan hubungan penindasan dan penghinaan. 

Penindasan di sini berarti penyerbuan di luar batas normal. hampir sarna dengan 

hubungan membatasi. Sedang penghinaan mempunyai arri berbalik menghina 

kepada yang biasanya menguasai dirinya, bal ini sarna balnya dengan hubungan 

membatasi balik. (San, 1985) 
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Terdapat suatu keadaan dimana salah satu unsur dalam Wu-Xing menjadi 

terlalu kuat atau menjadi lemah, maka hilanglah keseimbangan yang normal, dan 

tampa!< adanya hubungan penindasan dan hubungan penghinaan. Misalnya: 

jantung (api) menjadi berlebihan Qi-nya, maka akan tetjadi keadaan sebagai 

beriku!: ginjal (ai r) yang bertugas "membatasinya", tidak lagi mampu 

menjalankan t"gasnya. Akibatnya berbalik "dikuasai" oleh jantung (api), 

hubungan demikian disebut sebagai: hubungan penghinaan. Demikian pula 

jantung (api) semakin kuat "membatasi" paru (Iogam) yang dalam keadaan 

norrnalnya sudah menjadi tugasnya membatasinya; hubungan ini disebut sebagai: 

hubungan penindasan. (San, 1985) 

3. Digunakan dalam diagnosa dan terapi 

Oleh karena 5 organ lang dan 5 warna, 5 soara, 5 rasa, dan fenomena 

yang berkaitan lainnya dalam teon 5 unsur memiliki hubungan yang khusus. maka 

dalam diagnosa dapat dikombinasikan dengan bahan yang diperoleh dari 4 cara 

pemeriksaan berdasar toori 5 unsur untuk menentukan kondisi penyakit. 

(Septriana, 2007) 

Penggunaan teon 5 unsur dalam terapi, pertama mengendalikan perubahan 

penyakit, misalnya pada penyakit hati dapat menyebar pada limpa, karenanya Qi 

Iimpa harus diperkuat sebelum terkena Kedua untuk membantu menentukan 

prinsip dan teknik terapi. Misal pada defisiensi Ionifikasi ibu, pada ekses sedasi 

anak, dll. (Septriana, 2007) 

Akupunktur membagi 5 titik dari 12 meridian pada UJuog keempat 

ekstrimitas sebagai Jing, fung, Shu, Jing, He, yang tennasuk. sebagai kayu, api, 
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tanah, iogam, dan air. Secara klinis sesuai kondisi penyakit, diglUlakan aturan 

saling menghidupi, saling menghina untuk memilih titik untuk terapi . (Septrian~ 

2007) 

Tabel 3.2 Titik U Su meridian Yin disesuaikan dengan Wu-Xing. (San, 

1985) 

Meridian Jin-Well Yung-Spring Shu-Stream Jing-River He-Sea 

(Kayu) (Api) (Earth) (Metal) (Water) 

Paru Shaoshang fuji Taiyuan Jingqu Chize 

Tangan-Taiy;n (LU-ll) (LU-JO) (LU-9) (LU-8) (LU-5) 

Pericardium Zhongchong Loogong Daling Jlanshi Quze 

Tangan-Juey;n (PC-9) (PC-8) (PC-7) (PC-5) (PC-3) 

Jantung Shaochong Shaofu Shenmen Lingdao Shaohai 

Tangan-Shaoyin (HT-9) (HT-8) (HT-7) (HT-4) (HT-3) 

Limpa Yinbai Dadu Taiba; Shangqiu Yinlinquan 

Kaki-Taiyin (SP-I) (SP-2) (SP-3) (SP-5) (SP-9) 

nati Dadun Xingjian Taichong Zhongfeng Ququan 

Kaki-Ju/(Vin (LR-I) (LR-2) (LR-3) (LR-4) (LR-8) 

Ginjal Yongquan Rangu Tau; Fuliu Yingu 

Kaki-Shaoyin (Kl-I) (Kl-2) (Kl-3) (Kl-7) (Kl-JO) 
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Tabel 3.3 Titik U Su meridian Yang disesuaikan dengan Wu-Xing. (San, 

1985) 

lin-Well Yung-Spring Shu-Slream Jing-River He-Sea 
Meridian 

(Kayu) (Api) (Earth) (Metal) (Water) 

Usus Besar Shangyang Erjian Sanjian Yangxi Quchi 

Tangan-Yangming (L/-I) (Ll-2) (Ll-3) (L/-5) (Ll-II) 

Sanjiao Guanchong Yemen Zhongzhu Zhigou Tianjing 

Tangan-Shaoyang (FE-I) (FE-2) (FE-3) (FE-6) (FE-IO) 

Usus Keeil Shaoze Qiangu Houxi Yanggu Xiaohai 

Tangan-Taiyang (S/-I) (S/-2) (S/-3) (FE-6) (S/-8) 

Lambung Lidu; Neiting Xiangu Jiexi Zusanli 

Kaki-Yangming (ST-45) (ST-44) (ST-43) (ST-4I) (ST-36) 

Kandung empedu Zuqiaoyin Xiaxi Zulinqi YangfU Yanglinquan 

Kaki-Shaoyang (GB-44) (GB-43) (GB-4I) (GB-38) 

Kaodung kemih Zhiyin Zulonggu Shugu Kunlun 

Kaki-TaiJIang (BL-67 (BL-56) (BL-65) (BL-60) 

3.2.3 Teori Organ Zang-Fu 

Teori organ Zang-Fu membicarakan fungsi fisioiogis dan perubahan 

patologis dari organ Zang-Fu. Lima organ Zang yaitu jantung-pericardium, pam, 

bati, limpa, dan ginja!, berfungsi memproduksi dan menyimpan ling (intisari), Qi 

(energy vital), Xu. (darab), dan Jin-Y. (cairan tubuh). Enam organ Fu, yaitu 

kandung kemih, kandung empedu. lambung, usus kedl, usus besar, dan san}iao, 

(GB-34) 

Weizhong 

(BL-40) 
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berfungsi menerima dan mencerna bahan makanan. Organ istemewa terdiri dari 

organ atau jaringan yaitu otak, surnsurn, tulang, pembulah darab, kandung 

empedu, uterus pada wanita. (Septriana, 2007) 

3.2.3.1 Jan lung 

Jantung terletak di rongga dada Buku Nei Cing menempatkan jantung 

sebagai pucuk pimpinan di antara lima Zang dan eDam Fu. Fungsi Jantung antara 

lain menguasai darab, menguasai Shen dan menguasai lidah. (lie, 1997) 

1) Menguasai darab, keadaaooya terpancar pada wajab 

lantung berfungsi mendorong darah, sehingga darah dapat 

mengalir dengan lancar di dalam pembuluh darah dan memberi nutrisi 

kepada selurub tubub. Apabila Qi jantung kuat maka darah dapat mengalir 

dengan lancar dan pembulub darah terisi penub oleh Qi dan darah. ladi 

nadi teraba kuat dan berdenyut dengan santai. Wajah pun tampak 

kemerah-merahan dan bercahaya. Sebaliknya apabila Qi jantung lemah 

atau darah pada jantung tidak cukup maka nadi teraba kosong dan lemah 

wajah pun tampak puca!. Qi lemah dapat mengakibatkan teIjadinya darah 

stasis sehingga daerah-daerah tertentu kekurangan darah. (lie, 1997) 

2) Menguasai Shen 

Shen atau jiwa mempunyai arti luas dan sempit. Shen dalam arti 

luas adalah seroua aktifitas jiwa raga yang diekspresikan keluar tubuh yang 

mencakup segala bentuk aktifitas tubub yang bemyawa balk fisik maupun 

mental . Dalam arti sempit adalah daya poor, kesadaran dan kecerdasan. 

Apabila jantung menguasai jiwa dengan baik maka orang itu mempunyai 
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cam berpikir dan aka! yang sehal. Perasaan dan days ingstnyspun baik. 

Penguasaan yang baik dati jantung terhadsp Shen terpancar dan gera-gerik 

yang normal dan pembicaraan yang mengikuti logika yang benar (Jie, 

1997). 

3) Berbubungan dengan dunia luar melalui Lidab 

Lidah mempWlyai hubungan paling erat dengan jantung 

dibandingkan dengan organ Zang-Fu yang lain. Dikarenakan jantung 

mempunyai satu cabang yang langsung berhubungan dengan lidah. 

Apabila Qi dan darah jantung cukup maks lidab berwarna merab normal 

dan bercabaya Selain itu dapat bergerak dengan leluasa. Sehaliknya 

apabila ada gangguan, maka hal itu sering dimanifestasikan pada lidah. 

(Jie, 1997) 

3.2.3.2 Limps 

Limpa terletak dibawab diafragma dan berhubungan dengan larnbung 

secara luar-dalam. reM menganggap limpa terletak pada Jiao tengab, merupakan 

organ utama daJam sistem pencemaan, serta membagi limpa menjadi Yin Iimpa 

yaitu struktur materi limpa; Yang limpa yaitu fungsi dan energi dari limpa; Qi 

limpa yaitu fungsi dati limpa. Fungsi utaIna dan limpa adalab: 

1) Traosportasi, distribusi., dan transformasi air dan makanan 

TCM menganggap nutrisi masuk ke daJam Jambung, harus melalui 

pencemaJrn dati Imnbung dan limpa, lalu melalui pylorus diteruskan ke 

usus kecil, dan dilakukan pemisahan antara materi jernih (mumi) dan 

kerub. Bagian yang murni (sari makanan) diserap oleh limpa dan 
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ditransportasikan keseluruh tubuh, memelihara 5 organ Zang dan 6 organ 

Fu, keempat ekstrimitas, sumsum, kulit rambut, tendon dan tulang. 

Sehingga disebut bahwa limpa menyediakan dasar materi yang di dapat 

dan sumber pembentukan dari Qi dan darah. (Septriana, 2007) 

2) Memacu metabolisme air 

Limpa membantu penyerapan dan transportasi air, jika fungsi ini 

abnormal, clapat menyebabkan retensi cairan yang menimbulkan berbagai 

macam penyuki!. (Septriana, 2007) 

3) Menjaga sirkulasi danh dalam pembulub darab 

Qi-Limpa mengendalikan sirkulasi darah dan mencegah 

perdarahan. Bila Qi-Limpa kuat, darah eukup mengalir lancar dalam 

pembuluh darah. Bila Qi-Limpa lemah, akan terjadi anemia dan 

perdarahan dari organ urogenital, peneemaan, dan pemafasan. (Gendo, 

2006) 

4) Hubungan limp. dan otot, ekstremitas dan bibir 

Limpa mengolah sari-sari makanan menjadi intisari Jing, cairan 

tubuh Jin-Ye, darah Xue, dan Energi Qi. Otot dibawah pengatunm Limpa. 

Jika Qi-limpa kuat, fungsi peneemaan dan metabolisme akan bail<, tubuh 

dan otot menjadi kuat. Qi-lirnpa lemah menyebabkan nafsu makan 

berkurang. diare, otot kurus, lemah, pucat, pusing, edema, dan lain-lain. 

(Gendo, 2006) Limpa juga menentukan kekuatan dari ekstremitas tubuh. 

(San, 1985) 
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Limpa memiliki indra istimewa di mulut, manifestasinya pada 

bibir. Qj limpa yang kuat membuat oafsu makan baik, pengecapan nonnal, 

bibir merah lembab dan bercabaya. (Septriana, 2007) 

Selain itu Qi limpa cenderumg ke atas, berfungsi membawa 

makanan ke atas, dan menjaga organ dalam lokasinya Limpa juga 

merniliki karakteristik fisiologis suka kering dan tidak suka lembab, maka 

jika teIjadi fungsi transportasi dan transformasi limpa, paling mudab 

menimbulkan lembab; sebaliknya jika faktor patogen lembab terlalu 

berlebih, juga paling mengganggu limpa. (Septriana, 2007) 

3.2.3.3 Ginia. 

Ginjal terletak pada bagian pinggang, pada kedua sisi tulang belakang. 

TCM menganggap ginjal terdiri dan Yin Ginjal yaitu materi dan struktur dan 

ginjal, tennasuk Jing Ginjal; kemudian Yang Ginjal yaitu fungsi dan energi dari 

ginjal; Jing Ginjal yaitu ling yang disimpan oleh ginjal: Qi Ginjal yaitu Qi yang 

ditransformasikan dari ling Oinjal. Fungsi utama dan ginjal seperti dibawab ini: 

1) Meogontrol penyimpaoaD Jing 

Jing yang disimpan oteh ginjal ada 2 macarn : 

a) Jing Bawaan juga dinamakan Jing dari organ Zang ginjal sendiri. 

Jing ginjal ini diturunkan dari orang tua, secara lahir mendapat 

pemeliharaan dan diperkuat oleh Jing dari nutrisi. Jing dapat 

ditransformasi menjadi Qi, Qi yang berasal dari pertumbuhan dan 

reproduksi dan tubuh manusia. Maka dalam TCM, pertumbuhan 

yang lambat dan peouaan dini, callan sperma yang encer dan 
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sedikit, haid yang memanjang (oligomenore) atall amenorhea, atau 

infertilitas primer, banyak menggunakan teknik tonifIkasi 

ginjal.(Septriana, 2007) 

b) Jing didapat dinamakan Jing dari 5 organ Zang dan 6 organ Fu. 

Jing yang didapat berasal dari san makanan, yang 

ditransfonnasikan oleb limpa lambung, dan diteruskan pada 5 

organ Zang dan 6 organ Fu, menjadi Jing dari organ Zang-Fu. Jika 

ling dari organ Zang-Fu mencukupi , selain memenuhl aktivitas 

fisioiogis tubuh sendiri, sisanya akan disimpan dalam ginjal, untuk 

mempersiapkan kebutuhan di masa mendatang. Saat 5 organ Zang 

dan 6 organ Fu membutubkannya, ginjal akan kembali 

menyediakan Jing Qi yang disimpan untuk organ Zang-Fu tersebul. 

Maka kuat lemahnya Jing Ginjal berpengaruh terbadap fungsi 

setiap organ Zang-Fu, sehingga dalam TCM ada disebut penyakit 

pada 5 organ Zang-Fu, pasti berhubungan dengan ginjal. 

(Septriana, 2007) 

2) Mengontrol metabolisme cairan 

Yaitu merupakan fungsi ginjal untuk mengatur metabolisme cairan 

seluruh tubuh, menjaga keseimbanagan cairan dalam tubuh. Metabolisme 

cairan tubuh mencakup 2 aspek: pertama cairan yang tersebar diseluruh 

tubuh yang berasal dari sari makanan. mempunyai peranan untuk memberi 

nutrisi dan memelihara jaringan organ Zang-Fu; kedua membuang cairan 

keruh hasil metabolisme jaringan organ Zang-Fu keluar tubuh. 
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Perwujudan proses metabolisme ini tergantung pada fungsi transformasi 

Qi dari ginjal. (Septriana, 2007) 

Ginjal memiliki fungsi buk. dan tutup, buka berarti cairan dap.t 

dibuang keluar, tutup berarti menahan cairan sesuai kebutuhan tubuh. 

Apabil. transformasi Qi Ginjal nonnal , fungsi buk. tutup terkontrol 

dengan baik, maka ekskresi urine terjadi norma1. Ahnonnalitas fungsi 

kontrol metabolisme cairan oleb ginjal, fungsi buka tutup tak terkontrol 

baik mak. akan menimbulkan gangguan metabolisme cairan. (Septriana, 

2007) 

3) Mengendalikan Qi-Paru 

Fungsi pemafasan terutam. dikuasai oleh Qi-Paru, tetapi 

dikendalikan oleh Qi-Ginjal. Bil. Qi-Ginjal kuat, Qi-pemafasan dapat 

beljalan lancar dan disebarkan ke selurub tubuh. Bil. Qi-Ginjal lemah dan 

tidak mampu mengendalikan Qi-Pemafasan. dapat terjadi sesak nafas. 

(Gendo, 2006) 

4) Menguasai tulang menghasilkao ,umsum, manifestasi pada 

rambut 

Ginjal menyimpan Jing, ling dapat ditransformasikan menjadi 

sumsum, sumsum disimpan dalam tulang, ini yang disehut ginja1 

menguasai tulang dan mengbasilkan sumsurn. Jika Jing ginjal penuh, mak. 

tulang terisi penuh dengan sumsum. Dengan pemeliharaan penuh oleb 

sumsum, tulang menj.di kuat dan pad.!. (Septriana, 2007) 
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Gigi. seperti halnya dengan tulang juga mendapat pemeliharaan 

dari Jing Oinjal, sehingga disebut gigi adalab kelebihan dari tulang. Maka 

gigi pada anak yang terlambat tumbuh, gigi dewasa yang goyang dan 

tanggal secara dini, adalab gejala dari Jing ginjailemab.(Septriana, 2007) 

Pemeliharaan rambut kepala walaupun berasal dari darab, namun 

mekanisme tumbuhnya berasal dari ginjal. Karena ginjal menyimpan Jing, 

sedangkan Jing dapat ditransfonnasi menjadi darab, jika Jing dan darab 

mencukupi maka rambut akan kuat, lembab dan bercahaya, ini yang 

disebut manifestasi ginjal pada rambut. Jadi jika ramhut tipis, rontok dan 

memutih secara dini, kebanyakan karena defisiensi Jing ginjal dan 

defisiensi darab. (Septriana, 2007) 

5) Ginjal memiliki indra khusus pada telingan dan kedua Yin 

Kemampuan pendengaran telinga tergantung dari pemeliharaan 

dari Jing ginjal. Jing ginjal yang adekuat menghasilkan pendengaran yang 

tajam, jika Jing ginjal lemab akan timbul tinitus dan pendengaran 

menurun. (Septriana, 2007) 

Kedua Yin yaitu Yin depan dan Yin belakang. Yin depan tennasuk 

saluran kemih dan genitalia. Penyimpanan dan ekskresi dari unne 

walaupun merupakan fungsi dari kandung kemih, namUD harus 

disempurnakan oleb fungsi transfonnasi Qi dari ginjal. Karenanya, BAK 

yang sering, inkontinensia urine, atau oliguri , anuri ada huhungannya 

dengan gangguan fungsi ginjal. Yin belakang yaitu anus. Ekskresi dari 

feses walaupun dikontrol oleh usus besar, namun juga berhubungan 
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dengan ginjal. Apabila Qi ginjal tidak baik dapat menyebabkan diare lama, 

atau jika makan dapat langsung diare. (Septriana, 2007) 

3.2.4 Teori Meridian Jing-Luo 

Sistem meridian Jing terdiri atas 12 meridian, yaitu 6 meridian Yin dari 6 

meridian lang dan 6 meridian Yang dari 6 meridian Fu. Sistem meridian Luo 

berjalan pada permukaan tubuh, mengbubungkan 12 meridian Jing menjadi satu 

kesatuan fungsi. (Gendo, 2006) 

Qi beredar melalui meridian ke seluruh tubuh untuk menjamin kehidupao. 

Gejala-gejala penyakit dapat ditunjukkao pada permukaao tubuh sepanjang 

perjalanan meridian organ tubuh yang bersangkutan. Dengan mempelajai teori 

meridian Jing-Luo dan teori organ Zang-Fu, dapat mengetahui aktifitas fisiologi 

dan perubaban patologis dalam organ tubuh. (Gendo, 2006) 

3.2.4.1 Meridian Jantung (Sao Yin Tangan Jantung) 

Perjalanan Meridian : 

Terdapat 9 titik pada meridian ini. Perjalanan meridian berawal dari 

jantung, menyebar ke sistem jantung (bagian jantung dan organ-organ lain yang 

berhubungan). Melintas ke bawab melalui diafragma untuk terhubung dengan 

usus keci!. Satu cabang keluar dari sistem jantung, naik ke atas berjalan di sisi 

esophagus (saluran makanan), melewati leher dan bibir, lalu dan berhubungan 

dengan sistem mata (hagian yang berhubungan bola mata dan otak). Cabang lain 

keluar dari sistem jantung, betjalan ke paru-paru, kemudian keluar dari ketiak, 

berjaIan terus menelusuri leogan bagian bawah, sampai di pergelangan tangan dan 

meneruskan perjalanan sampai ke sisi radial ujung kelingking. (Alamsyab, 2010) 
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Titik-titik Meridian Jantung: 

HT-I Jiquan, HT-2 Qingling, HT-3 Shaohai, HT-4 Lingdao, HT-5 Tongli, 

HT-6 Yinxi, HT-7 Shenmen, HT-8 Shaofu, HT-9 Shaochong. (Alamsyah, 2010) 

lndikasil khasi.t umum: 

Penyakit-pcnyakit yang terkait dengan gangguan mental/emosi, syaraf dan 

kesadaran, meng.tasi gangguan pembuluh darah, peredaran darah, jantung dan 

dada. (Alamsyah, 2010) 

Keterangan tambahan tentangjantung: 

Pengobatan tradisional Cina., memandang jantung mempunyai hubungan 

dengan mental dan kecerdasan (selain limpa). Jantung dik.takan sebagai 

rumabny •• tau tempat tinggalny. Shen (semang.!, cita-<:ita, dan pikiran). J.di 

pemilihan titik meridian jantung bennanfaat untuk mengatasi gangguan mental. 

syaraf, emosi, pembuluh darah, dan peredaran darah. Pengob.tan e ina jug. 

memandang bahwa, selain otak, yang membentuk kecerdasan adalah jantung tapi 

proses berpikir ada di limpa. Kalau proses yang betjaJan di jantung atau limpa 

baik, maka kecerdasan juga akan membaik. Jadi j ika ada masa1ah dengan 

kecerdasan, daya inga!, titik jantung (terutama titik jantung HT-7 Shenmen) dan 

limpa (terutama titik limpa SP-2 Dadu) bisa membantu. Selain itu ginjaJ juga 

berhubungan dangan otak, dan ginjaJ juga berhubungan dengan jantung. Karena 

itu pemilihan titik Meridian GinjaJ juga benmanfaat. (Alamsyah, 2010) 
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Gambar 3.4: Meridian Shaoyin Tangan Jantung. (Anonim. 2011) 

3.2.4.2 Meridian Limp. (Meridian Thai Yin Kaki Limpa) 

Perjalanan Meridian: 
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Terdapat 21 titik pada meridian ini. PerjaJanan meridian berawaJ dari 

ujung ibujari kaki sebelah dalam (titik Yinbai SP-I). Menyusuri bagian dalam ibu 

jari kaki, ke atas menyusuri batas hitam putih telapak kaki (hatas otot telapak 

kaki) dan otot punggung kaki. Terus ke atas menuju ke mata kaki dalam ke atas 

lagi lewati betis. Menyusuri bagian belakang lUlang kering. Melewati lulU!, 

pinggul bagian dalam pinggir depan dan masuk ke daerah perut. Masuk dalam 

limpa, berhubungan dengan lambung. Melewati diafragma (sekat perut) terus ke 

atas, menyusuri kerongkongan, berhubungan dan tersebar di bawah lidah. Cabang 

meridian pada lambung ke arah atas melewati diafragma. Menetap di jantung 

mencurahkan Qi ke Shi-jantung. (AJarnsyah, 2010) 
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Titik-titk Meridian Limpa: 

SP-I Yinbai, SP-2 Dadu, SP-3 Taibai, SP-4 Gonsun, SP-5 Shangqui, SP-6 

Sanyinjiao, SP-7 Lougu, SP-8 Diji, SP-9 Yinlinquan, SP-I 0 Xuehai, SP-II Jimen, 

SP-12 Chongmen, SP-13 Fushe, SP-14 Fujie, SP-15 Daheng, SP- 16 Fuai, SP-17 

Shidou, SP -18 Tiami, SP-19 Xiongxiang, SP-20 Zhourong, SP-21 Dabao. 

(Alamsyah,201O) 

Indikasil khasiat umum: 

Penyakit-penyakit yang terkait dengan limpa, mengatasi gangguan 

penyakit kewanitaan! penyakit gineokologi. mengatasi gangguan sistem urin, 

mengatasi gangguan otot, gangguan pendarahan dan gangguan mental. 

(Alamsyah,2010) 

Keterangan tentang Limpa: 

Dalam teori pengobatan Cina, Limpa berperan sebagi transportasi. Limpa 

ibaratnya mobil atau alat transportasi cairan-cairan yang ada di tubuh. Jika kaki 

ditekan lalu lama kembalinya itu berarti kelemahan limpa (walaupun itu bisa juga 

merupakan tanda kelemahan ginjal ataujantung). (Alamsyah, 2010) 

Limpa menguasai perut bagian bawah, sedangkan lambung menguasai 

perut bagian atas. Jika ada keluban pada bagian perut bawah, maka perhatikan 

limpa. Karena itu titik limpa bisa membantu gangguan kewanitaan, kegemukan. 

keputihan, gangguan perairan misalnya kaki bengkak dan pendarahan 

(menstruasi). (Alamsyah, 2010) 

Orang stress hingga akhimya lumpub, karena memang dalam pandangan 

pengobatan Cina pikiran dan 0101 berhubungan. Kalau orang berpikir berlebihan 
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atau stress akan mengganggu limpa dan lambung. Gangguan pada Iimpa bisa 

mengakibatkan salah satunya otot mengecil dan tidak berten.ga sehingga 

mengakib.tkan kelumpuhan. Limp. diperkuat agar tidak berfikir berlebihan. 

(Alarnsyah,2010) 

Gambar 3.5: Meridian Taiyin Kaki Limpa. (Anonim, 20 11 ) 

3.2.4.3 Meridian Ginjal (Meridian Sao Yin Kak.i Ginjal) 

Perjalanan Meridian: 

Terdapat 27 titik: pada meridian ini. PerjaJanan meridian berawal dari 

bagian bawah, jari kelingking kaki, menyeberang menuju tengah telapak kaki 

melewati titik Yongquan K1.1. Keluar pada tulang tumit, melingkar di tumit, 

kemudian ke alas berjalan pada bagian dalarn betis. Keluar pad. lipatan lutu 

tulang ekor, dan selanjutnya meridian berjalan menembus tulang belakang untuk 

berhubungan dengan organnya, yaitu ginjal serta berhubungan dengan kandung 

kemih. Satu cabang keluar dari ginjal, melalui hali dan menembus diafragma, 
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masuk ke dalam paru. Kemudian menelusuri tenggorokan, dan menyebar pada 

!idaho Cabang yang lain keluar dari paru berbuhungan dengan jantung, dan 

menyebar di dada. (A1amsyah, 2010) 

Titik-titik Meridian Oinja!: 

KI-I Yongquan, KI-2 Rangu, KI-3 Taixi, KI-4 Dazhong, KI-5 Shuiquan, 

KI-6 Zhaohai, KI-7 Fuliu, KI-8 Jiaoxin, KI-9 Zhubin, KI-IO Yingu, KI-II 

Henggu, KI-1 2 Dahe, KI-\3 Qixue, KI-14 Siman, KI-15 Zhongzhu, KI-16 

Huangshu, KI-17 Shangqu, KI-18 Shiguan, KI-19 Yindu, KI-20 FUionggu, KI-21 

Youmen, KI-22 Bu/ang, KI-23 Shencang, KI-24 Lingxu, KI-25 Shencang, KI-26 

Yuzhong, KI-27 ShuJu. (Alam,yah, 2010) 

Indikasil khasiat: 

Penyakit-penyakit yang terkait dengan ginja!, tenggorokan, penyakit

penyakit gineokologi. keturunan, dan sistem uri~ gangguan seksual, kecerdasan, 

gangguan tulang, pencemaan dan paru-paru. (Alam,yah, 2010) 

.~I 

.. ____ ""<'9' 

Gambar 3.6: Meridian Shaoyin Kaki GinjaL (Anonim, 2011) 
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3.2.5 Teori Penyebab Penyakit 

Faktor penyebab penyakit pada wnurnnya dapat dibedakan menjadi dua 

golongan besar, yaitu faktor patogen dari lingkungan luar (PPL) dan faktor 

patogen dari daJam organ tubuh (PPD). Faktor patogen dari lingkungan luar 

meliputi angin, dingin. panas, Jembab, kering dan api , luka trauma, gigitan 

binatang, cacingan, dan lain·lain. Faktor patogen dari daJam tubuh meliputi 

gangguan emosi, pikiran dan perasaan, stagoasi Qi dan darah, makanan dan pola 

hidup yang tidak teratur dan aktivitas seksuaJ yang berlebihan. (Gendo, 2006) 

3.2.5.1 Penyebab Penyakit Luar 

Yang termasuk daJam golongan ini adaJah penyebab penyakit yang 

datangoya dari luar tubuh, yang masuk ke daJam badan melewati kulit, menyerang 

sistem meridian, lebih lanjut menyerang Zang Fu. (San, 1985) 

A. EDam Hawa Udara Herbabaya 

Yang dimaksudkan adalah: angin, dingin, panas, Iembab, kering 

dan api. Pada hatas nOmlal keenamnya itu sebenamya adalah faktor-faktor 

yang membantu perlUrnbuhan dan kelangsungan hidup makhluk·makhluk 

daJam aJam ini , tetapi daJam keadaan diluar batas (bedebihan) disebut 

sebagai "Enam Hawa Udara Berbahaya", karena dapat menyebahkan 

penyakit dan mengancam kelangsungan bidup. (San, 1985) 

a. Angin 

Penyebab penyakit jenis ini tidak hanya dapat berdiri sendiri tetapi 

juga dapat menyerang tubuh bersama-sama dengan salah satu faktor 

penyebab yang lima lainnya. Misalnya dengan dingin membentuk angin 
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dingin; dengan panas membentuk angin panas; dengan lembab membentuk 

angin lembab; dengan kering membentuk angin kering dan dengan api 

membentuk angin api. Karena itulab maka penyakit yang disebabkan oleh 

angin banyak sekali. (San, 1985) 

Ciri kbas penyakit yang disebabkan oleh angin adalab: demam, 

berkeringat, sakit kepala, badan berat dan lesu, takut angin dan biasanya 

keluhan dimulai dari kepala (hagian atas tubuh). (San, 1985) 

b. Dingin 

Penyebab penyakit ini tergolong daJam jenis Yin, karena itu 

menyerang dan melukai Yang Qi tubuh. Pada saat dingin menyerang Piao 

tampak gejala: suhu badan meninggi, tidak keluar keringa~ sakit kepala, 

badan terasa ngilu·ngilul pegal·pegal, takut dingin, nadi mengambang dan 

cepat. Bila menyerang Luo maka tampak gejala: Ngilu·ngilu seluruh 

persendian, pegal·pegal seluruh otot tendon. Sila masuk ke dalam Zang. 

Fu tampak gejala: usus berbunyi, mulas, BAB encer. (San, 1985) 

c. Panas 

Gejala penting untuk penyakit karena panas ini adalab: sakit 

kepala, suhu hadan meninggi, haus, gelisah, berkeringat, nadi besar dan 

kosong. Bila Yang Qi terserang faktor dingin (yang teljadi pada musim 

panas dimana terkena angin serta minum yang dingin-dingin waktu 

malam·malam) akan terlihat gejala: kulit badan panas tinggi, takut dingin, 

kepala sakit dan bera~ perut mulas, mual , muntah. (San, 1985) 
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Bila hawa udara sedang panas-panasnya pada musim panas serta 

melakukan perjalanan jauh atau kerja bera!, Ialu tiba-tiba pingsan, banyak 

keluar keringat dingin, kaki tangan dingin, muntah, BAB encer, sesak dan 

baus setelab sadar; ini disebut sebagai terkena panas. (San, 1985) 

d. Lembab 

Tergolong dalam penyebab penyakit jenis Yin dan bersifat berat 

dan kotor. Pada umumnya disebabkan karena keadaan lingkungan yang 

lembab, baju basah, berkeringat melekat pada kulit, kehujanan, terlalu 

banyak. makan-makanan yang bersifat dingin dan terasa manis. Gejala 

lembab: kepala tersa bera!, hidung tersumbat, sesak, urin keruh, tinja 

berlendir, berkerioga!, sendi linu, bengkak, dada terasa penuh, perut 

kembung, mual dan muntah. (San, 1985) 

e. Kering 

Kedaaan cuaca yang cerah tanpa hujan, udara kering. Kering 

mudah melukai cairan Jing. mudah menyerang paru, contoh: batuk kering, 

dahak sedikit, dahak kental sulit dikeluarkan, haus, kulit keriog, dalarn 

dahak ada darah, tenggorokan kering, BAB kering, BAK sedikit. Organ 

yang diserang adaIab ginjal, pam, usus besar, hati, kandung empedu. (San, 

1985) 

f. Api 

Penyakit akihat api sangat gawat karena api menghanguskan Zang

Fu dan mengeriogkan Jing Yeo Misalnya: kejang alat gerak, bibir keriog, 
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lidah kering, mengganggu sistem keseimbangan cairan jadi menyerang 

ginjal jantung, usus besar dan paru. (San, 1985) 

Hal yang perlu diperhatikan: 

1. Angin dapat bersifat YinIYang, tergantung angin dingin atau angin 

panas, angin kering atau angin basah. 

2. PPL panas, kering, api, ben;ifat Yang. 

3. PPL lembab, dingin, ben;ifat Yin. 

4. Angin dan api menumbulkan gejala pindah-pindah. 

5. Hawa udara (angin, panas, lembab, kering, dingin) dalam keadaan 

ekstrim berlebiban dapat menjadi api. 

6. Luka dan gigitan binatang, makanan-minwnan temasuk PPL. 

Misalnya makanan berlemak, makanan-minuman yang tidak bersih, 

terlalu lapar/kenyang. Pada luka dan gigitan binatang kemungkinan 

adanya racun yang mengikuti masuk da1am tuhuh. 

3.2.5.2 Penyebab Penyakit Dalam 

Yang utama dalam golongan ini adalah tujuhjenis emosi : 

a. Gembira 

Gembira, senang dan tertawa adaIab pertanda keadaan jantung 

yang positif, berarti babwa jalannya Qi lancar serta Ying Wei teratur. 

Tetapi bila berlebiban maka jalannya Qi yang teratur dan perlaban itu akan 

berubab bergolak dan ten;ebar, sebingga Shen yang tersimpan dalarn 

jantung menjadi berantakan. (San, 1985) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN DISFUNGSI EREKSI ... SINATRYA ARDHANA SESURYA 



59 

b. Marsh 

Pada keadaan normal rangsangan negatif akan membuat hati 

terangsang. Api hati berkobar, ini yang menyebabkan aliran Qi Sie 

berbalik dan naik ke atas serta bergolak, muka menjadi merah, badan 

bergetar. Pada orang dengan bati dalam keadaan Xu (berlebih), maka 

dengan mudah orang tersebut tersinggung. Timbulnya marah yang 

berlebih dengan mudah menyebabkan terlukanya Sie, sehingga Yin tubuh 

mudah terluka Yin Sie yang terluka menyebabkan ginjal (air) tak dapat 

memelihara hati (kayu) dengan baik, akihatnya Yin bati berkurang. (San, 

1985) 

c. Kuatir 

Dalam keadaan kuatir teljadi gangguan peredaran Qi yaitu 

peljalanannya menjadi lamhat. Bila kuatir berlebihan, peljalanan Qi dapat 

terhenti. Qi dihawah kekuasaan paru. Karena itu kuatir mempengarubi dan 

dipengaruhi oleb paru. Pada kuatir yang berlebihan yang terluka adalah 

paru dan limpa. (San, 1985) 

d. 8erpikir 

Keadaan Jing dan Shen berkumpul, menggunakan kecerdikan, akal 

untuk memecahkan persoalan. Berpikir berlebihan dapat melukai limpa 

danjantung. (San, 1985) 
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e. Sedih 

TimbuJ akibat dihadapkan pada keadaan yang mengecewakan, 

akibat Iuka, sakit, derita, rasa nyeri serta adanya pertentangan Jing Qi 

daJam paru yang menimbuJkan rasa sedih. (San, 1985) 

f. Takut 

Takut adalah sebuah fenomena akibat actanya ketegangan mental. 

Rasa takut seperti berdiri di tepi jurang yang curam, berjalan di atas 

permukaan yang tipis lunak. Takut adaJab perasaan yang dipengaruhi dan 

mempengaruhi ginjal. Pada talrut yang berlebihan organ yang terkena 

terutama adalab ginjal dan limpa. (San, 1985) 

g. Terkejut 

TimbuJ akibat adanya peristiwa yang tidak terduga sebelumnya 

sehingga terjadi ketegangan jiwa yang mempengaruhi ginjal. Terkejut 

yang berlebihan melukai organ terutama ginjal dan jantung. Pada 

umumnya orang yang mudah terkejut memiliki fungsi jantung yang lemab. 

Mudab terkejut disebabkan karena fungsi jantung yang lemah, hubungan 

antara jantung dan ginjal sebagai Api dengan Api sejati (Ming Men) (San, 

1985) 

3.2.6 Pengertian Disfungsi Ereksi 

Disfungsi ereksi merupakan gangguan ereksi hingga tidak dapat 

melakukan hubungan seks secara normal. (lie, 2008) 
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3.2.7 Etiologi dan Patogenesis 

Penyakit tersebut dapat dibagi menjadi dua golongan, yaitu Xu dan Shi. 

Penyebab te~adinya sindrom Shi hubungannya dengan adanya pathogen lembab 

panas dalam Ganlhati dan Pillimpa, sering disertai tidak sabar, mudah marah 

gelisah, dada dan perut daerah samping ulu hati (hypochondrium) terasa pengap 

dan nyeri, mulut terasa pahit, air seni berwama kuning bahkan coklat; Penyebab 

sindrom Xu adalah kekurangan api normal pada Ming Men (bagian Yang dalam 

Shenlginjal), sering disertai pusing, tinnitus, linu pinggang dan lemah lutu!, 

perasaan takut dingin dan anggota badan teraba din gin. Yang paling sering 

dijumpai dalam kJinik adalah sindrom Xu, yaitu kekurangan api normal dalam 

Ming Men, sedangkan sindrom Shi agak jarang dijumpai dalam kJinik. (Jie, 2008) 

Disfimgsi ereksi sering disertai seminal emission, ejakulasi diai. Lokasi 

penyakit ini berada di Ganlbati, Danlempedu, Xinljantung, dan Shenlginjal. 

Karena penykit tersebut sering berkaitan dengan emosi yang depresif, kekagetan 

yang luar biasa, adanya pathogen lembab panas, serta terlalu banyak melakukan 

hubungan seks. (lie, 2008) 

Terapi penyakit ini perlu dilihat penyebab dan mekanisme terjadinya 

penyakit. Pada umumnya sindrom bersifat Shi dapat digunakan Shu Gan Li Qi 

(melancarkan Qi hati), serta mengeliminasi patogen panas dan menyalurkan 

palogen lembab; sedangkan pada sindroma bersifat Xu digunakan eara 

menenangkan Shenljiwa dan menguatkan Shenlginjal. (Jie, 2008) 
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3.2.7.1 Api normal pada Ming Men lomab 

TerlaJu banyak melakukan hubungan seks, atau masturbasi berlehilan 

menyebabkan Jing dalam Shen/ginjal terkuras, kemudian Jing yang terkuras 

mengakibatkan Yang dalam Shen/ginjal juga menjadi lemab. Yang dalam 

Shenlginjal adalah kekuatan yang menjadikan alat genitalia pria dapat ereksi yang 

disehut api nonnal Ming Men. Dengan terkurasnya Jing dan Yang dalam 

Shen/ginjallemab, maka teIjadi disfungsi ereksi. (lie, 2008) 

3.2.7.2 Kekuatan Xin/jantung dan Pi/limpa terkuns 

Terlalu banyak memikir atau merenung, atau pola makan tidak benar 

kemudian menguras kekuatan Xinljantung dan Pillimpa, hingga Qi dan darab 

Xueldarah yang terbentuk menjadi kurang, bal tersebut menyebabkan otot dan 

tendon tidak dapat cukup nutrisi, maka teIjadi disfungsi ereksi. (lie, 2008) 

3.2.7.3 Kaget dan cerna! menguras kekuatan Shen/ginjal 

Kecemasan atau kaget yangluar biasa, lebib-Iebib apabila teIjadi pada saat 

melakukan bubungan seks, bal tersebut dapat menyebabkan Qi anjlok ke bawah, 

Qi dan Xue/darah menjadi kacau hingga tidak dapat mengisi alat genitalia pria, 

maka teIjadi disfungsi ereksi. (lie, 2008) 

3.2.7.4 Patogen lembab panas menyerang bagiao bawab 

Terlalu banyak makan makanan berlemak atau terlalu manis dapat 

menyebabkan timbulnya patogen lembab panas dari dalam tubuh, yang kemudian 

menghambat fungsi Zhingjiao/Jiao tengah, dan mengganggu fungsi Ganlhati dan 

Danlempedu. Meridian Ganlhati mengitari alat genitalia dan kemudian sampai di 

perut bagian bawah; patogen lembab panas yang berada dalam Ganlhati dan 
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Danlempedu turun ke bawah dan melukai tendon dan meridian, hal tersebut 

menyebabkan tendon dan meridian yang mengikat genitalia menjadi kendur, maka 

te~adi disfungsi ereksi. (lie, 2008) 

3.2.8 Diferensiasi Sindrom 

3.2.8.1 Api Donnal pada Ming Men lomab 

Manifestos; klinis : Alat genitalia pria tidak dapat ereksi, air mani eDeer 

dan dingin. 

Gejala 

Nadi 

Lidah 

(lie, 2008) 

: Badan terasa lesu dan tidak bersemangat, pusing, mata 

kabu!, pinggang terasa linu dan lutut lemah, takut 

dingin, muka pueat. 

; Tenggelam, halus dan tidal< benenaga. 

; Lidab pucat dan liein; selaput lidab putih. 

3.2.8.2 Kekuatan Xin/jantuog dan Pillimpa terkuras 

Manifestos; kiinis : Alat genitalia pria tidak dapat ereksi. 

Gejala 

Nadi 

Lidah 

(lie, 2008) 

: Terasa lesu, tidak ada semangat, disertai insomnia, 

palpitasi, tidak ada nafsu makan, moka tampak 

kusam. 

: Tenggel~ halus tidak bertenaga. 

; Lidab puca!, selaput lidab putih tipis. 
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3.2.8.3 Kaget dan cemas menguras kekuatan Shen/ginjal 

Manifestos; /eUnis : Alat genitalia pria tidak dapat ereksi, atall ereksi tetapi 

tidak keras. 

Geja/a 

Nadi 

Lidah 

(Jie, 2008) 

: Palpitasi dan mudah kaget, banyak mimpi buruk, 

penakut dan banyak curiga, dada dan perut daerah 

samping ulu hati (hypochondriwn) terasa pengap. 

: Tegang dan halus. 

: Lidah biasa dan selaput lidah putih tipis. 

3.2.8.4 Patogen lembab panas menyeraog bagian bawab 

Manifestos; /dinis : Alat genitalia pria lembek dan atrofi, testis lembab 

berhau amis tidak sedap, hahkan bengkak dan nyeri . 

Geja/a 

Nadi 

Lidah 

(Jie, 2008) 

3.2.9 Priusip Terapi 

: Tubuh terasa pegal dan bera!, geli sah, mulut terasa 

paltit, tinja pekat dan lengket, air seni sedikit dan 

berwama coklat. 

; Licin dan cepat. 

: Lidah merah, selaput lidah kuning mengkjlap. 

1. Api normal pads Ming Men lemab 

Prinsip Terapi : 

Menghangatkan dan mengnatkan Yuan Yang (api) dalam 

Sheniginjal, menguatkan daya ereksi alat genitalia. (Jie, 2008) 
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Prinsip Terapi : 

Menguatkan Xin/jantung dan Piilimpa. (lie, 2008) 

3. Kaget dan cemas menguras kekuatan Shenlgiojal 

Prinsip Terapi: 
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Menguatkan Shen/ginjal, menyalurkan Gan Qi yang tidak nonnal, 

menengkan Xin/jantung dan Shen/jiwa. (lie, 2008) 

4. Patogen lembab panas menyerang bagian bawah 

Prinsip Terapi : 

Menyalurkan patogen lembab dan mengeliminasi patogen panas. 

(lie, 2008) 

3.2.10 Terapi Akupunktur 

Akupunktur sebagai suatu carn pengobatan, dilakukan dengan cam 

penusukan jarum khusus ke dalam titik-titik tertentu pada kulit yang dinamakan 

titik-titik akupunktur. Dalam klinik, terapi akupunktur diterapkan berdasarkan 

prinsip memberi pengobatan berdasarkan identifikasi sindroma Teori yang 

digunakan berdasarkan teori Yin-Yang, Wu-Xing. teori fenomena Organ, 

pathogenesis (proses timbul dan berkembangnya penyakit), teori meridian (Jing

Luo) dan empat cara pemeriksaan diagnostik. (lie, 2008) 

Dalam keadaan sehat, organ dalam yang dinamakan Zang-Fu dapat 

menjalankan fungsinya dengan dinamis, Qi/energi vital dan Xueldarah beredar 

lancar, Jing-Luo/meridian tidak ada yang tersurnbat, serta Yin-Yang dalam 

keadaan seimbang. Sebaliknya keadaan patologis menunjukkan organ Zang-Fu 
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tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik dan dinamis, Jing-Luo tersumhat 

sehingga peredaran energi Qi dan Xue tidak lancar, dan demikian juga halnya Yin

Yang hi lang keseimbangannya. (lie, 2008) 

Mekanisme kerja tempi akupunktur melalui penusukan jarum dan moksa 

memberi stimulasi (rangsangan) pada titik-titik akupunktur dan melalui Jing

Luo/meridian, dapal beke~a menghilangkan penyumbatan di dalam meridian. 

Dengan demikian energy vitallQi dan Xueldarah dapal mengalir diperbaiki dan 

diserasikan, serta Yin-Yang diseimbangkan. Maka akupunktur selain uotuk tempi 

penyakit, juga dapal digunakan dalam tindakan promotif, dan prevenlif. 

Bahwasanya akupunktur lelah diakui sebagai sualu cara pengobatan penyakil, 

berdasarkan rekomendasi WHO (Badan Kesehatan Dunia), akupunklur dapal 

digunakan dalam mengobati berbagai macam penyakit yang mencangkup 

penyakil dalam, penyakil saraf, penyakil kandungan, penyakil mata, penyakit 

lelinga, hidung dan lenggorokan, dan lain-lain. (lie, 2008) 

Terapi akupunktur merupakan mekanisme ke~a bersiral positif. Sirat 

positif dari akupunktur di dalam mengakornodasi berbagai fungsi tubuh, antara 

lain: Mengakomodasi Qi dan Xue di dalam Jing-Luo, Menguatkan Zheng 

Qilkekuatan tubuh, Menyeimbangkan Yin-Yang, Melancarkan Qi dan Xue. (lie, 

2008) 

Pengobatan akupunktur pada penyakil disfungsi ereksi ini yaitu unluk 

mebangkitkan dan mengaktilkan kekuatan Shen Yang yang berkaitan dengan 

ereksi. (lie, 2008) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN DISFUNGSI EREKSI ... SINATRYA ARDHANA SESURYA 



67 

3.2.1 t Titik Akap •• kt.r 

Titik primer yang digunakan pada disfuogsi ereksi yaitu titik meridian Du, 

meridian Jantung, meridian Kandung Kemih, meridian Ginjal. meridian Lambung 

dan meridian Limpa. Titik-titik meridian yang digunakan untuk disfungsi ereksi; 

ST-36 Zusan/i, SP-6 SOfryi'!iioo, HT-7 Shenmen, BL-20 Pishu, BL-23 Shenrhu, 

KI-3 Taixi, dan DU-4 Mingmen. (lie, 2008) 

3.2.11.1 Z ... anli (ST 36) 

Lokasi 

[s/imewa 

- Cubi 

• 
"""'" 

Jl8Xi • 
. ~ 

• , 

GambBr 3.7: ZIuonIi (ST 36). (Anonim, 2011) 

Titik He Lambung 

: 3 cun di bawah tempurung lutut, geser I cun dari garis tulang 

kering pinggir sebelah luar. Atau pegang lutut k.anan dengan tangan 

kanan, atau lutut kin dengan tangan kiri, titik ZU3anJi kira-kira ada 

di depanjari tengah. 

: Pengaruh saraf simpatis, saraf tulang belak.ang. Titik ini sering 

diarnbil karena merupakan titiJc. vitamin atau titik dewa. Untuk 

segala gangguan kaki, kaki tidal< bertenaga, telapak kaki mati rasa, 

ujung kakinya mati rasa, punggung kak.i mati rasa, ini diarnbil 
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Atau badan pegal-pegal, lemas, OIoInya pegal-pegal 1m bisa 

diambil. 

SifaJ : Memperbaiki sistem !ambung, limpa dan USUS mengusir penyakit 

yang bersifill angin dan lembab. 

lndikasi : Diare. sembelit, nyeri lambong. kembung. mual, sakit tenggorokan, 

bengkak seluruh badan. tutul nyen, kelumpuhan, lemah lesu, kaki 

linu, rematik., masuk angin. influenza, demarn. 

Penusukan : Tegak lurus sedalarn 0,5-1 ,3 cun. 

3.2.11.2 Sllltybtju.o (SP 6) 

Lokasi 

o 
• 

• 
Yinlingq n 

SanyinJiao 
• 

Gambar 3.8: Smryi,giao (SP 6). (Anmim., 2011) 

Titik pertemuan 3 meridian Yin kaki 

: 3 cun di alas mata kaki sebelah dalarn, rapat dengan tulang kering 

atau sisi dalam tulang kering. 3 cun di atas titik Shangqu; SP-5. 

SifaJ : Mengguatkan aktifitas lirnpa. melancarkan sumbatan-sumbatan, 

mengatur honnon wanita. 

.Indikasi : Haid saki~ haid tidak leratuf, haid terlarnba~ kesulitan melahirkan, 

keputiban, pendarahan, pembengkakan rahim, sakit peru~ diare, 
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ngompol~ beser mani, lemah Jesu, diabetes mellitus. gangguan 

kencing. 

Penusukan : Tegak. lurus sedalam O.5~.9 cun. 

Penling : Titik jn; merupakan titik penting k.arena merupakan pertemuan liga 

Meridian Yin Kaki yaitu Meridjan Hali, Meridian Ginjal. dan 

Meridian Limpa sendiri. Artinya kalau ditekanlditusuk berarti ada 

liga organ yang dipengaruhinya (bennanfaat untuk 3 organ) yaitu 

hati. limpa dan ginjal. 

3.2.11.3 Shen_1I (HT 7) 

Gambar 3.9: She_n (lIT 1). (Anonim, 2011) 

Lokas; : Oi pergelangan tangan bagian bawah sebelah daJarn (sisi 

kelingking). 

lstimewa : Titik Shenmen ini sering diambil karena merupakan titik Yen. 

Artinya dan titik ini Qi mcnyebar di sepanjang meridian. sehingga 

jib kita pijat/tusuk titik ini maka akan mempengaruhi sepanjang 

meridian. 
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SijOI : Penenang. Sebagai titik penenang jantung, menghilangkan apt, 

menyegarkan darah, mengatur peredaran energi. menjemihkan 

panas jantung. 

Indikasi : Jantung berdebar. susah tidur (insomnia), gelisah. kram, ayan. 

tekanan darah tinggi. mengatasi pelupa. Jengan oyeri, mudah kaget" 

sakit pada pergelangan, radang selaput jantung (pericarditis), 

denyut jantung lambat (bradycardia), gondok, tangan dingin, 

rematik. 

Penusukan : Tegak lums sedalam 0,3-0.5 eun. 

CalaJon : Untuk darnh tinggi titik Shenmen sering diambil. Titik ini punya 

erek langsung pada denyut jantung (cardiac output). 

3.2.11.4 Pishu (BL 20) 

Danshu . 

Gambar 3.10: Pi:llnt (SL 20). (Anonim, 2011) 

Titik Shu dati limpa. 

Lokas; : 1,5 CUD dati tulang punggung. terletak di antara ruas tulang 

punggung ke-II dan ke-12. 

/slimewa : Titik limpa (merangsang otol limpa dari beJakang). 
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Sifal : MengaktifkBn fungsi lambung, menghilangkan penyaki! yang 

disebabkan oleh air dan lembab, mengatur fungsi timpa. membantu 

pencernaan. 

[ndikosi : lambung lemah, diare, sakit perut, muaJ, muntah. kembung. Iesu. 

lemah. 

Penusukan : Miring kebawah sedalam O.3~. 7 cun. 

3.2.11.5 Shenshu (BL 23) 

• 

Gambar 3.11: Shemlat (OL 23). (Anonim. 2011) 

Titik Shu dari ginjaJ 

Lokosi : 1,5 cun dari tulang pinggang terletak di antara tulang pinggang ke-2 

dan ke-3. 

[stimewa : Titik ginjal. 

Si/aJ : Menguatkan fungsi ginjal, menguatkan pinggang, menguatkan daya 

dengar. 

Indiwi : Kencing darah, sering kencing. ngompol. sakit pinggang. beser 

man~ disfungsi ereksi. hiperseks, keputihan, telinga denging, tul~ 

mala kabur. 

Perru.rulum : Tega!< lurus sedalam 0,5-1 cun 
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3.2.11.6 Taid (KI3) 

Gambor 3.12: Tau; (KI J). (Anonim,. 2011) 

Titik Yuan Ginjal 

Lowi : Diantanl tendon abies dengan maJeollus intemus. setinggi bagian 

prominen (menonjol) dati maleollus intemus, di belakang mala 

kaki bagian dalam. 

Sifal Menguatkan ginjal, mengatasi penyakit kelamin pria dan wanita. 

Indikasi Disfungsi ereksi, ngompol, menstruasi tidak teratur. diare, sakit 

tenggorokan. sakit gigi. asthma, tidak bisa lidur, sakit pinggang, 

sakit kencing. hiperseks. 

Perrusukan : Tegak lurns sedalam 0,3 cun. 

3.2.11.7 Mingmen (DU 4) 

Gambar 3.13: Mingmen (DU 4). (Anonim, 2011) 

Lowi : Oi tulang pinggang lurusan dengan pusar. lumbaVtulang pinggang 

2 dan 3. 
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: Titik yangdapat menambah kekuatan Shen Yang. SifaJ 

Indikasi : Badan lemah, saki! pinggang, disfungsi ereksi, frigid, radang ginja~ 

diare, ngompnl pada aoak-anak. 

Penusulcan : Sedikit miring ke alas sedalam 0,5-0.8 cun. 

(Alamsyah, 2010) 

3.212 Tenpi Herbal 

Tanaman yang digunakan pada kasus disfungsi ereksi ini yaitu pasak bumi 

(Ewycoma JongifoJia) . 

3.2.12.1 Pasak Bami (Eurycomtl longifolis) 

Gambar 3.14: Pasak Bwni (Ewycoma /ongifolia). (Anonim, 2011) 

8. BotaDi 

Klasifikasi 

Divisi 

Kelas 

Bangsa 

Suku 

Genus 

Jenis 

: Magnoliophyta 

: Magnoliopsida 

: Sapindales 

: Simaroubaceae 

: Eurycomo 

: Eurycomo longifolia 
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Nama umum dagang : Pasak bumi 

Nama daerah : Tongl<e ali (Minangkabau), bidara pait, pasak 

bumi (Kalimantan), mempoleh (Bangka). 

b. Deskripsi 

Menurut Hadiah 2010, deskripsi pasak bumi (Eurycoma longifolia) 

adalah tinggi pohon bisa mencapai 15 meter. Daun majemuk, panjang, dan 

penub di ujung cabang. Ketika daun jatuh batang pasak bumi 

meninggalkan bekas luka yang besar di batang. Daun berbentuk ovate 

seperti pisau pembedahek. Bunga berkelantin tunggal; benang sari selalu 

dengan putik steril, putik selalu dengan benang sari steril. Buah ellipsoid 

atau bujur telur, 10-20 x 5-12 mm, bijau ke merah kehitaman ketika 

masak. 

Ekologi pasak bumi (Euryeoma longifolia) lebih suka asam dan 

tanah berpasir di ketinggian rendab hingga 700 m di alas permukaan laut. 

Tanaman biasanya tumbuh eli hutan pantai, hutan primer dan seklmder, 

hutan Dipterocarp campuran dan juga di butan lindung. Di Provinsi Riau, 

Sumatra (1991) di temukan bahwa tanaman pasak bumi tumbub di daerah

daerah dengan subu rata-rata 25°C dan kelembaban 86%. Tanah di daerah 

ini ditemukan menjadi miskin di nutrisi~ tetapi ditemukan mycorrhizal 

jamur yang tumbub di dekat tanaman dan mungkin menunjukkan sebuah 

asosiasi. Pasak bumi (Eurycoma longifolia) bunga dan berbuah sepanjang 

tahun, dengan puneak berbunga dari bulan Juni-Juli dan puncak berbuah 

pada bulan September. (Hadiah, 2010) 
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Distribusi pasak bumi (Eurycoma longifolia) berasal dari Asia 

Tenggara, termasuk Indonesia, Semenanjung Malaya, Thailand, Laos, 

Kamboja dan Vietnam. Oi Indonesia, jenis ini hanya terjadi secara alami di 

Sumatra dan Kalimantan. (Hadiah, 2010) 

c. Kandungan Kimia 

Kandungan kimia dalam kulit pasak bumi (Eurycoma longifolia) 

tennasuk quassinoids . turunan squalene, biphenylneolignans, tirucallane

jenis triterpenes, canthine-6-l, dan beta-carboline alkaloid. Zat tambahan 

tennasuk eurycomanone • longilactone. 14,15 beta-dihydroxyklaineanone, 

15beta-aseti 1-14-hydroxyklaineanone, 6alpha-bydroxyeurycomalactone, 

eurycomaoside, dan eurycomalactone. Eurycomanone adalah quassinoid 

bioaktif. Beta-carboline alkaloid juga ada dalam akar. (Anonim, 2011) 

d. Efek farmakologi 

Menurut Bhat, dkk, 2010, bagian tanaman telah digunakan secara 

tradisional untuk antimalaria, afrodisiak, anti-diabetes, dan antimikroba, 

yang juga lelah terbukti secara ilmiah. Bagian tanarnan kay. akan 

berbagai senyawa bioaktif seperti eurycomaoside. eurycolactone, 

eurycomalactone, eurycomanone, dan pasakbumin-B antara yang 

quassinoids alkaloid dan membentuk sebagian besar. (Anonim, 2011) 

e. Kbasiat 

Pasak bumi digunakan sebagai penyembuh malaria, muntaber, 

penurun panas, diare. penambah stamina bagi wanita yang baru 

melahlrkan, menarnbah nafsu makan, dan mengobati disentri. Kulit pasak 
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bumi membantu menyembuhkan demam, sariawan, cacing perut, dan sakit 

tulang. Daunnya untuk mengobali gatal-gatal. (Anonim, 2011) 

Pasak bumi (Eurycoma longiJolia) telab digunakan sebagai 

ramuan abat selama berabad-abad di Asia Tenggam untuk meningkatkan 

kesejabteraan, meningkatkan kesehatan, kekuatan meningkat, dan 

meningkatkan libido. Tanaman ini semakin banyak digunakan sebagai 

altematif alami masalah disfungsi ereksi. efektif untuk meningkatkan seks 

dan meningkatkan kadar testosteroo dalarn darab. (Anonim, 2011) 

Pasak bwni (Eurycoma longifolia) dikenal untuk keseluruhan sifat 

fisik vitalitas sensual dan terutama digunakan sebagai tonik seks dan 

afrodisiak untuk pria, serta penambah energi dan peredam kelelahan. 

Selain aplikasi aphrodisiaknya, meoggunakan tradisional pasak bwni 

(Eurycoma longifolia) termasuk pengobatan malaria, sakit, demarn 

persisten, disentri, pembengkakan kelenjar, pendaraban (sebagai 

koagulan), edema, hipertensi, luka sifilis, dan borok. (Anonim, 2011) 

Menurut Hadialt, 2010, pasak bwni (Eurycoma longifolia) saat ini 

adalab afrodisiak populer di Asia Tenggara, dan semua bagian tanarnan 

telah digunakan sebagai abat selama ratusan tahun. Hal ini biasanya 

digunakan sebagai tonik postpartum, dan kulit kayunya digunakan untuk 

mengobati demam, bisul mulut, dan cacing usus. Sebuah pasta yang 

terbuat dari tanaman ini digunakan sebagai pereda oyeri untuk sakit 

kepala, sakit perut, sifilis, dan penyakit lainnya. Bunga-bunga, bualt, dan 

akar digunakan sebagai ahat untuk mengobati disentri, dan di Riau, 
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Sumatera, akar atau batang untuk mengobati malaria. Pasak bumi 

(Eurycomo longifolia) babkan digunakan oleh kelompok etnis Sakai di 

Sumatera sebagai jimat untuk melindungi mereka dari virus cacar. 

(Anonim, 201 I) 

Pasak bumi (Eurycoma longifolia) ekstrak telah digunakan sebagai 

pengobatan alami untuk sejumlah kondisi medis. Dikonsumsi untuk. 

mengobati malaria, diare, pembengkak.an kelenjar dan demam atau 

dioleskan untuk menyembuhkan bisul dan luka. Pasak bumi (Eurycoma 

longifolia) ini paling sering digunakan sebagai pengobatan disfungsi 

ereksi atau afrodisiak. (Anonim, 2011) 

Akar pohon pasak bumi (Eurycoma longifolia) dikeringkan dan 

ditumbuk menjadi bubuk terus dibuat seperti kopi. Penggwta dapat 

mengarnbil pasak bumi dalarn bentuk bubuk atau pi!. Menurut Sumber 

Daya Tarnbahan Herbal, pasak bumi dapat meningkatkan jumlah 

testosteron dalam darah seorang laki-Iaki membantu mempertahankan 

ereksi dan berpotensi meniogkatkan massa otot seseorang. (Anonim, 20 II) 

Waktu berkerja Eurycoma 

Tidak seperti obat resep yang digunakan untuk impotensi atau 

disfungsi ereksi , pasak bumi tidak bekerja dalam satu jam. lni biasanya 

memakan waktu 1-4 hari, untuk meningkatkan seksualitas. Manfaat 

seksual tergantung pada dosis, dan jumlah yang lebib tinggi akan 

memberikan perungkatan seksual hari pertama. Namun, efek sarnping 

jauh lebih mungkin pada dosis lebih tinggi. (Anonim, 2011) 
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Efek !lamping, risiko, keselamstan, babaya, bati-bati 

Herbal pasak bumi sangat ampub dan efek samping dapat terjadi 

cukup mudah. Ini termasuk energi yang bertebihan, gelisah, agresivitas 

yang mengarah ke subu tubub meningkat, berkeringal, denyut jantung 

cepat, dan insomnia. Efek samping dapat dikurangi dengan memberikan 

dosis kecil. Dalam penggunaan pasak bumi tidak boleh menggunakan 

dosis tinggi, karena ada risiko untuk insomnia, berkeringat atau denyut 

jantung yang cepat. Bagi orang yang mempuyai penyakit jantung dan 

tekanan darah tinggi sebaiknya tidak menggunakan hebal ini. (Anonim, 

2011) 

f. Mekanisme Kerja 

Eurycoma longifolia pengaruh pada aktivitas sanggama seksual 

tikus jantan Iesu dan impoten. Anonim (2009). Dalam studi tersebut 

mengevaluasi Eurycoma longifolia pengaruh perilaku seksual (termasuk 

motivasi dan kinerja sanggama) dari seksual tikus jantan lesu dan irnpoten. 

Bubuk akar tanaman adalah secara Iisan diberikan kepada tikus jantan 

galur Sprague Dawley dengan dosisi setara orang dewasa, diklasifikasikan 

sebagai Iesu seksual atau impoten perilaku tikus tersebut dalam pra

eksperimental. Sebanyak 3 kelompok masing-masing beranggota 8 ekor 

tikus dibetikan terapi sebagai beriku!: (I) Dosis akut dengan tiga tingkst 

(250, 500 dan 1000 mglkg herat badan), (2) subakut (setiap hari selama 6 

hari) pada dosis 500 mg I kg dan (3) kronik (setiap hari selama 12 hari) 

pada dosis (500 mg I kg). Waktu antara pemberian dosis kejadian ejakulasi 
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dan pasea ejakulasi di catat selama uji perkawinan untuk mengevaluasi 

kinerja seksual. Selain itu dilakukan uji preverensi dengan mitra yang 

digunakan untuk menilai motivasi seksual. Kadar testosteron dalam serum 

diukur pada likus perlakuan dan dibandingkan dengan kontrol. Akar 

Eurycoma longifolia temyata dapat meningkatkan kinerja seksual namun 

efeknya be~a1an lambat pada kelompok perlakuan akut atau subakut. Efek 

terutama berasaJ dari peningkatan kadar testosteron. 

Gairah seksual tikus be~a!an lamban mirip dengan pria yang 

berusia yang mendapat Eurycoma longifolia secara ora! (Ang, dkk, 2004). 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengeva!uasi gairab seksual pada tikus 

jantan yang telab tua (24 bulan). Tikus tersebut diberikan berbagai fraksi 

Eurycoma longifolia 2 kaJi sehari dosis 200, 400, 800 mglkg berat badan. 

Efek afrodisiak di pantau dari tindakan menguap dan perengangan karen. 

menguap. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian Eurycoma 

longifolia dosis 800 mglkg berat badan dapat meningkatkan efek menguap 

sebesar 50% dan efek peregangan sebesar 16% pada tikus jantan yang 

secara seksual sudah tua. SimpuJan basil penelitian ini mendukung 

penggunaan tanaman Eurycoma longifolia sebagai afrodisiak sehab 

tanaman ini dapat meningkatkan kadar testosteron. 

Wanita yang sedang hamil otau menyusui sebaiknya tidak 

menggunakan Eurycoma longifolia. Demikian pada wanita penderita 

kanker payudara dan laki-Iaki penderita prostat, penyakit jantung, bali dan 

ginja!, juga barus dihindari pda penderita gangguan tidur. Sebuab studi 
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tabun 2004 (Ang, dkk, 2004), menemukan bahwa Eurycoma longifolio 

menyebabkan penunman sistim kekebalan tubuh. 

Dosis dan pemberian Eurycoma longifolia sangat bervariasi. 

Pemberian bentuk bubuk dapa! dilarutkan dalam bentuk teh yang rasanya 

sangat pahiL Pemberian simplisia kering biasanya direbus dalam air dan 

aimya di minum. Dosis standar simptisia maksimal 50 gram perhari. 

Kapsul yang mengandung 400 mg Eurycoma longifo/ia diberikan setiap 

pagi selama 1-3 hari. Konsumsi berlebihan Eurycoma longifolia dapat 

menyebabkan kecemasan dan sulit tidur. karena tubuh memproduksi 

peningkatan ATP. (Anonim, 2011) 

3.2.12.2 Peayajia. Herbal 

Herbal yang digunakan dalam terapi ini adalah pasak bumi Eurycoma 

longifolia, dengan namadagang "TONGL!" produksi "JAMU BOROBUDUR". 

TONGL! 

Gambar 3.15: Produk Pasak bwni. (Anonim, 2011 ) 

IL Khasiat DaD KegunaaD 

Membantu memeliham kesehatan dan stamina pria. 
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b. Komposisi 

Tiap kapsul mengandung Eurycomae Radix Exlracl 550 mg (pasa!< 

Bumi) yang setara dengan 5500 mg rempah kering. 

c. Dosis 

Di minum 2 kali sehari 2 kapsul setelab makan pagi dan sebelum 

tidur malam. Dasis dapat ditingkatkan atau dikurangi sesuai kebutuhan. 

d. Kandungan Zat Aktif 

Quassinoid dengan komponen utama eurikomanon. eurikomanol 

dan eurikomalakton, alkaloid kantin·6-0n dan ll-karbolin, tannin. 

e. Mekanisme Kerja 

1. Senyawa Quassinoid dan Pasa!< Bumi (Eurycoma longiJolia) 

adalab yang bersifat aprodisiak. Pasa!< bumi dapat meningkatkan 

karlar testosterone. 

2. TONGLl® berkbasiat meningkatkan produksi leslosleron. 

Peningkatan sintesis hannon akan membutuhkan waktu hingga 

efeknya terLihat. Manfaatnya akan semakin terasa semng 

betjalannya waktu. Efek terbaik akan terasa dalarn I minggu jika 

digunakan tanpa terputus. 

f. Tips Menjaga Stamina nan Gairah Prj. 

I. Makan makanan yang sehat. 

2. Hindari makanan yang mengandung kolesterol tinggi. 

3. Istirahat yang cukup. 

4. Hindari rokok, minuman keras. 
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ANALISIS KASUS 

4.1 Anami.! Kasus Secara KODvensional 

4.1.1 Anamnesis 

Berdasarkan data riwayat penyakit pada Bab 2, Disfungsi ereksi yang eli 

a1ami pasien telab berlangsung selama ± 6 tahun. Penyebab elisfungsi ereksi 

tersebut adaIab: 

s. Faktor P,ikis 

Pasien selalu sering berfikir dan cemas. Bila ada masalah pasien 

solit terbuka kepada orang lain. Pasien selalu memendam dan memikirkan 

masalah itu sendiri. Pasien merasa malu dan tidak percaya diri hila 

bercerita kepada orang lain. Pasien tidak pemab menceritakan masalab 

kantor kepada istrinya. Pasien merasa ragu-ragu dalam betindak. 

Pasien tesebut mengalami faktor psikis. Faktor psikis pada 

akhimya mengakibatkan peningkatan norepinefrin. baik di daJam sirkulasi 

<!arab rnaupun eli dalam penis. Akibatnya ereksi temambat. Gangguan atau 

kegagalan melakukan hubungan seksual karena disfungsi ereksi. secara 

psikis semakin memperburuk fungsi ereksi. 

b. Faktor Penyakit Kronis 

Pasien diketahui menderita diabetes mellitus sejak 6 tahun yang 

lalu. Pasien mengeluh sering tubuhnya lemas walaupun tidak melakukan 

aktifitas yang tidak terlalu berat. Pasien selalu merasa lelah dan mengantuk 
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meskipun sebeJumnya tidak begadang. Penurunan berat harlan secara 

drastis. Dulu pasien gemuk dan setelsh terkena diabetes mellitus pasien 

menjadi kurus. Keluarga pasien mempunyai riwayat penyakit diabetes 

mellitus. lbu pasien jug. terken. diabetes mellitus. Kadar glukosa .cak 

pasien 435 mg/dl. Setelah terkena diabetes mellitus pasien mengalami 

disfungsi ereksi. 

Diabetes mellitus dapat mengakibatkan disfungasi ereksi. Karena 

zat-zat kimia terteotu yang berkaitan dengan diabetes mellirus yang 

disebut produk akhir glikosilasi yang terlihat mengurangi aktivitas oksidasi 

nitrit pada tubuh dan juga mempengaruhi respons pembuluh darab 

terhadap isida nitrit. Oksida nitrit merupakan produk penting dari 

neurotransmitter cGMP. yang menyebabkan relaksasi otot-()tot polos penis 

dan aneri sehingga aliran darah ke penis meningkat, segala sesuatu yang 

berpengaruh sebalikny. terhad.p oksida nitrit jug. akan menggangu 

produksi cGMP, dan merusak fungsi ereksi. 

Kadar kolesteml pasien 213 mg/dl berarti kadar kolesteml pasien 

tinggi sehingga mengalami disfungsi ereksi. Disfungsi ereksi meningkat 

ketika kadar kolesteml total meningkat. 

c. Faktor Hormonal 

Pasien berurnur 46 tahun, berarti pasien mengalami penurunan 

fungsi androgen di dalarn tubuh. Menurunny. androgen dapat 

menyehabkan gangguan struktur yang mendasar pada korpus kavemosurn 

yang mengakihatkan kegagalan ereksi. 
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d. Faktor Vaskulogenik 

Pasien mengalami disfungsi ereksi akibat komplikasi dari penyakit 

diabetes mellitus. Diabetes mellitus tennasuk dalam penyakit vaskuler. 

Epidemiologic menujukkan hubungan yang erat antara disfungsi ereksi 

dan penyakit vaskuler. Faktor vena yang menyebabakan disfungsi ereksi 

didasarkan pada mekanisme veno-oklusif pada proses ereksi. Kegagalan 

mekanisme veno-oklusif menyebabakan aliran darah keluar dari penis, 

sehingga ereksi tidak teIjadi. 

e. Faktor Neurogenik 

Pasien setiap hari duduk dikursi selama 12 jam. Duduk lama dan 

jarang aktivitas dapat dimasukkan sebagai salah satu penyebab disfungsi 

ereksi, kemungkinan karena penekanan saraf atau pembuluh darah. 

f. Faktor Perilaku 

Pasien menyukai mengkonsumsi makanan manis dan pedas, tapi 

semenjak mengatahui bahwa dia terkena diabetes, pasien mengurangi 

mengonsumsi makanan dan minuman manis. Pasien jarang mengonsumsi 

buah sehingga terjadi konstipasi. Pasien jarang olahraga. aktivitasnya 

setiap hari jalan kaki dari tempat kos sampai kantor dan duduk di depan 

komputer. Pola makan dan aktivitas fisik sangat mempengaruhi terjadinya 

disfungsi ereksi. 

Dalam pemeriksaan secara klinis di Poli OTI RSU Dr. Soetomo, 

pasien mengalami penyakit kronis diabetes mellitus. Tekanan darah pasien 

tingga, yaitu 150/90 mmHg. Pasien mengeluhkan alat kelamin tidak bisa 
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ereksi, terasa lesu, tidak ada semanga4 insomnia. palpitasi, tidak ada oafsu 

makan, rasa pegal di daerah pinggang, tangan kanan sulit digerakan secara 

bebas dan mata kanan rabun. Riwayat penyakit pasien yaitu diabetes 

mellitus. 

4.1.2 remeriksaan FilIik 

Pemeriksaan fisik terhadap pasien hanya dilakukan dengan melihat dan 

menyentuh kekuatan ereksi. 

4.2 Analisis Kasus Secara Tradisional 

Berdasarkan riwayat penyakit pasien pada Bab 2, pasien mengelub a1at 

kelaminnya sulit ereksi atau disfungsi ereksi selama ± 6 tahun. Disfungsi ereksi 

pada pasien menunjukkan bahwa pasien mengalami kekurangan api normal pada 

MingMen. 

Pengamatan tcrhadap pasien yaitu dalam keadaan sadar, ekspresi wajah 

layu, warna wajah agak kekuningan dan kering menandakan bahwa terdapat 

defisiensi limpa. Pengamatan Sing-lay yaitu bentuk tubuh kurus menunjukkan 

pasien bersifat Yang. Kulit pasien cenderung kering dan berwama kuning 

menunjukkan bahwa defisiensi Qi pada paru. Rambutnya rontok, agak tipis, 

berwama hitam menandakan defisiensi Yin giojaJ. Mata simetris berkacamata dan 

mata kanan rabun menandakan Qi-bati lemah. Hidung simetris, tidak berlendir 

dan tidak memiliki gangguan lain. 8egitu pula dengan telinga pasien simetris, dan 

tidak memiliki gangguan lain. MuJut pasien simetris, berwama merah muda pucat, 

dan lembab menandakan bahwa adanya ekses. 
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Pengamatan lidah didapatkan otot Lidah gemuk. ada tapal gigi, berwama 

merah pucat menunjukkan aclanya lembab, ada retakan di bagian tengah lidah dan 

tidak ada selaput lidah menunjukkan ada gangguan pada limpa lambung. 

Pemeriksaan penciuman dan pendengaran didapatkan pasien memiliki 

keringat normal dan tidak berbau. Suara pasien pelan dan jelas. Tidak dilakukan 

penciuman pada feses. 

Pada anamnesa umum didapatkan gejala sering pusing rabun di mata 

kanan yang menandakan ganguan pada meridian kandung empedu. Bahu kanan 

sebelah dalam nyen dan sulit digerakkan menandakan gangguan di meridian paru 

dan usus besar. Pasien cenderung lebib suka berada dilingkungan yang hangat, 

jarang keluar keringat menandakan adanya sindrom dingin. BAB dua kali sehari 

dengan feses kuning dan keras kecil-kecil seperti kotoran kambing menandakan 

adanya sindrom panas. BAK 5 kali sebari berwama kuning dan volume panjang 

menandakan adanya sindrom panas. Pasien suka makanan manis menandakan 

adanya kelebiban dari limpa, pedas dan minuman saka yang biasa saja tidak 

panas, maupun dingin. Cenderung mengaJami insomnia namun terkadang tidur 

merasa gelisah menandakan adanya gangguan pada jantung, tidur suka di tempat 

yang gelap dan posisi tidur terlentang. Pasien tidak merasa kehausan yaitu tidak 

sering minum atau jarang minum menandakan adanya sindrom panas. 

Berdasarkan pemeriksaan kbusus, didapatkan keluban pada limp. yaitu 

tangan sering merasa linu, dan mudah berfikir jika ada sedikit masaJah. Keluhan 

pada jantung yaitu merasakan insomnia. Keluban pada ginjal yaitu disfungsi 
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ereksi menunjukkan defisiensi Yang-ginjal. Tekanan darah pasien adalah 150/90 

rrunHg menunjukkan fungsi ekses jantung. 

Penekanan pada titik Mu belum dilakukan pemeriksaan sedangkan 

penekanan pada titik Shu paru, limpa, jantung, dan ginjal nyeri tekan 

menunjukkan kelainan pada organ tersebut. 

Pada pemeriksaan nadi kanan-kiri chun. goan, che menunjukkan kuat, 

dangkal, eepat menandakan adanya ekses pada organ Fu. 

Berdasarkan anal isis penyakit di atas, penyebab disfungsi ereksi yaitu 

faktor perilaku pasien yang cenderung kekurangan nutrisi karena jarang 

mengkonsumsi buah-buahan dan jarang minum dan aktivitas fisik, serta 

cenderung berpikir terlalu dalam jika menghadapi masalah. Hal tersebut 

menyebabkan kekuatanjantung dan limpa terkuras berikut: 

Kekuatan Jantung dan Limp. terkuras 

Sindrom ini te~adi karena terlalu banyak pikir, kuatir atau stress, hingga 

kekuatan jantung dan limpa terkuras. Lemabnya limpa menyebabkan Qj dan 

Xueldarah tidak terbentuk, darah jantung juga kurang, dan hal tersebut 

menyebabkan otot dan tendon sekitar a1at kelamin tidak dapat mendapat pasokan 

Xueldarah, maka te~adi disfungsi ereksi; darah jantung kurang menyebabkan 

Shen tidak dapat mendapat nutrisi yang memadai maka timhul insomnia dan 

palpitasi; Qj dan Xueldarah kurang, maka penderita terasa lesu dan tidak ada 

semangat; limpa lemah tidak dapat melakukan transportasi dan tranfonnasi , maka 

pasien tidak ada nafsu makan; muka dan lidah merah pucal, tidak ada selaput 

lidah menunjukkan jantung dan limpa lemah. 
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Prinsip terapi yang digunakan yaitu menguatkan jantung dan Iimpa. Oleh 

karen. itu, dilakukan prinsip tonifikasi pada titik meridian ginjal, limpa, jantung, 

lambung, kandung kemih, DU dan titik-titik sesuai keluhan. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN DISFUNGSI EREKSI ... SINATRYA ARDHANA SESURYA 



BAB5 

PERAWATAN 

5.1 Bentuk Kegiatan 

Kegiatan ini merupakan studi kasus disfungsi ereksi. khususnya mengenai 

ereksi dan gulo darah yang te~adi sebelum penanganan, saat penanganan, dan 

setelah penanganan menggunakan teknik akupunktur dan pemberian herbal pasak 

burni. 

5.2 Waktu dan Tempat Terapi 

Studi kasus dilakukan selama 24 bari, pado tanggal 5 sid 27 Desember 

2011, dalam 3 tahap seri masing-masing 4 kali terapi dengan interval waktu 2 bari 

sekali. Tempat dikediaman rumah pasien di Desa Pekuwon Kecamatan Mojosari 

Kabupaten Mojokerto. 

5.3 Baban dan Alat 

5.3.1 ALAT 

a. Kapas pengobatan 

b. Jarum akupunktur I cun 

c. Tensimeter 

d. Stetoskop 

e. G1ukotes 

f. KJem atau penjepit 

g. Stimulator AES 

h. Tempot pembuangan jarum bekas 
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i. Tempat pembuangan kapas bekas 

5.3.2 BAHAN HABIS P AKAl 

a) ALkohoL 70% 

b) Moksa 

Gambar 5.1: Alai Tempi Akupunktur. 

5.3.3 BAHAN 

a. Herba pasak bumi 

5.4 Prosectur 

5.4.1 Persiapao 

Gamber 5.2: Produk Pasak Bumi. (Anonim. 2011) 
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Persiapan yang perJu dilakukan sebelum melakukan terapi akupunktur 

sebagai berikut: 

I . Mempersiapkan jarum akupunktur 1 cun yang akan digunakan. 
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2. Mempersiapkan tempat pembuangan jarum bekas pakai dan tempat 

kapas bekas pakai. 

3. Mempersiapkan AES yang akan cligunakan, meletakkan kabel-kabel 

stimulator sesuai arus listriknya, mengecek apakah stimulator masih 

berfungsi dengan baik atau tidak. 

4. Mempersiapkan klem atau penjepit yang akan digunakan untuk 

menjepit kapas pengobatan agar tidak terkontaminasi tangan terapis. 

5. Mempersiapkan 2 macam kapas pengobatan, yaitu kapas yang sudab 

dibasahi alkohol 70% dan kapas kering. Kapas beralkohol digunakan 

untuk mensterilisasi titik-titik yang akan dilakukan penusukan dan 

kapas kering untuk menutup atau membersilikan daerah atau titik 

apabila te~adi perdarahan setelab penusukan. Alkohol 70"10 juga dapat 

digunakan untuk mensterilkan tangan terapis untuk mencegah 

terjadinya kontaminasi. 

6. Mempersiapkan peralatan lainnya untuk pemeriksaan pasien, seperti 

tensimeter, stetoskop dan glukotes. 

7. Mempersiapkan kamera untuk mengambil gambar [oto lidab sebelum 

diterapi. pada saat terapi dan setelah tahap seri terapi selesai. 

5.4.2 Tabap Perl.kuan Terapi Akupunktur 

I. Mempersilabkan pasien untuk masuk dan duduk di ruangan terapi. 

2. Melakukan pemeriksaan terhadap pasien meliputi pengamatan, 

penciuman atall pendengaran, anamnesa dan perabaan. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIR PENANGANAN DISFUNGSI EREKSI ... SINATRYA ARDHANA SESURYA 



92 

3. Menentukan diagnosa, titik terapi dan teknik terapi yang akan 

digunakan. 

4. Mempersilahkan pasien untuk ganti baju guna memperrnudah 

pelaksanaan terapi. Setelah itu mempersilahkan pasien berbaring 

untuk posisi terlentang atau tengkurap sesuai dengan letak titik 

akupunktur yang akan diterapi di tempot yang telab disediakan. 

5. Mensterilkan alat dan bahan yang akan digunakan serta tangan tempi' 

meoggunakan aIkohol 70010. 

6. Mensterilkan titik-titik akupunktur pada titik utama yaitu Zusanli (ST 

36), Sanyinjiao (SP 6), Taixi (K1 3), Shenmen (HT 7), Shenshu (BL 

23), Pishu (BL 18), dan Mingmen (DU 4). 

7. Melakukan teknik tonifikasi pada titik Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 

6), Taixi (KJ 3) meoggunakan elektro stimulator selama 20 menil, titik 

Shenmen (HT 7) tanpa dilakukan teknik toniftkasi dan titik Sheoshu 

(BL 23), Pishu (BL 18), Mingmen (DU 4) dilakukan moksa. 

8. Mematikan elektrostimulator segera saat sensor berbunyi. 

9. Meocabut janun-janun akupunktur dari badan pasien serta 

membuangnya eli tempal yang telab disediakan. 

10. Merapikan alat dan bahan yang telab digunakan. 

11. Memberi infonnasi dan nasihat, serta saran demi kesehatan pasien dan 

basil terapi yang optimal. 
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5.4.3 Tabap Perlakuan Terapi Herbal 

Minum herbal pasak bumi 2 kapsul sekali minum setiap setelah makan 

pagi dan sebelum tidur selama terapi yang lamanya 24 hari. 

5.4.4 Komunikasi, Informasi dan Edukasi 

Pola bidup yang harns dilakukan: 

8. Konsumsi: 

I. Makanan yang meogandung protein yang tanpa lemak seperri 

tabu, ikan, ayam , telur. dan juga makanan yang mengandung zinc 

seperri kacang, udang, kerang. 

2. Mengkonsumsi sayuran yang mengandung zat besi seperti bayam 

atau sayuran bijau, dan buah seperri jeruk, pisang dan pepaya. 

3. Konsumsi air putih minimal 8 gelas perhari . 

4. Mengurangi makanan yang berlemak, makanan mengandung 

garam dan gula. 

5. Setiap 3 jam harns makan, jumlab makanan dikurangi. 

b. Jaga pola bidup dan terus makan-makanan yang bergizi dan sehat. 

c. Mengurangi pikiran yang terlalu berat. 

d. Olab ragajalan kaki setiap pagi selama 30 menit setiap hari . 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

6.1 Hasil 

Pasien melakukan perawatan akupunktur dan herbal serta dilakukan moksa 

sebagai tempi tambahan penunjang. Selain itu pasien melakukan aktivitas fisik 

yaitu berolahraga jalan pagi selama 30 menit setiap hari dan setiap seminggu 

sekali pasien ber.;epeda keliling kampung (bersepeda merupakan aktifitas yang 

disukai pasien). Terapi akupunktur dengan titik Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 

6), Taui (](I 3), Shenmen (HT 7), Shenshu (BL 23), Pishu (BL 20), dan Mingmen 

(DU 4) dilakukan seriap 2 hari sekali sebanyak 3 serio Masing-masing dilakukan 

4 kali tempi. 

Terapi herbal yang diberikan kepada pasien disfungsi ereksi adalah berupa 

herbal pasak burni, di minurn 2 kali sehari setiap setelah makan pagi dan sebelurn 

tidur sebanyak 2 kapsul. 

Penanganan disfungsi ereksi juga seharusnya diimbangi dengan perlakuan 

pengaturan pola makan. Pasien tidak boleh makan terlalu banyak, bila pasieD 

makan terla1u banyak glukosa di dalam tubuh banyak, karena pasieD menderita 

diabetes mellitus. Pasien barns makan sebelum Japar dan berhenti sebelum 

kenyang. Jadinya pasien makan sedikit tetapi rutin setiap 3 jam sekali perut harns 

diisi makanan. Agar gIukosa di dalam tubuh stabil, pencemaan lancar dan tubuh 

menjadi bugar, bersemangat untuk aktifitas. Hindari makanan pedas, asio. manis, 
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Penatalaksanaan Perawatan: 

a. Pertama pasien terlentang lalu dilakukan penusukan titik Zusanli (ST 

36), Sanyinjiao (SP 6), Taui (KJ 3) pada kaki kanan dan kiri. 

Ditonifikasi dengan elektrostirnulator AES selama 20 menit. 

Penusukan titik Shenmen (HT 7) pada tangan kanan dan kiri tanpa 

ditonifikasi dengan elektrostimulator AES selarna 20 menit. 

b. Kedua pasien tengkurap lalu dilakukan penusukan titik Shenshu (BL 

23), Pishu (BL 20) pada kanan dan kiri garis medial posterior dan 

Mingmen (DU 4) pada garis tulang belakang. Dimoksa selama 20 

meDit. 

c. Pemberian herbal pasak bumi, di minum 2 kali sehari setiap setelah 

makan pagi dan sebelum tidur sebanyak 2 kapsul. 

d. Diimbangi dengan jalan kaki dan pengaturan pola makan. 

Hasil Perawatan: 

1. Dari sen 1, terapi pasien mengalami perubahan kondisi lebib baik. 

Dari pengukuran tekanan darah pasien yang sebelum terapi awalnya 

150/90 mmHg turon menjadi 140/80 mmHg. Dari pengukuran glukosa 

acak pasien yang sebelurn terapi 436 mg/d! turon menjadi 362 mg/d!. 

Dari pengukuran kolesterol pasien yang sebelum terapi 213 mg/dl 

tetap tidak ada penurunan 213 mg/dl. Dari Kuesioner lIEF-5 pasien 

oilainya 20. Dari ereksi pada waktu bangun pagi sebelurn terapi tidak 

ada ereksi seteJah terapi ada ereksi . Pasien masih sulit menyelesaikan 

hubungan intirn, dalam seminggu pasien melakukan hubungan intim 
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sekali, setelah melakukan hubungan intim penis sulit ereksi. Sperma 

yang dikeluarkan kenta! agak banyak, dan agak bertenaga. 

2. Dari keluhan tambahan pasien semakin berkurang. Pasien awalnya 

sulit dalam buang air besar sekarang buang air besarnya kuning 

lembek panjang setiap 2 hari sekali . Pasien masih mengalami nyeri 

pinggang dan bahu tetapi rasa nyerinya semakin berkurang. Tetapi 

pasien masih mengalami sulit tidur dan gelisah. Tubuh pasien 

sekarang agak ringan, bersemangat dan bertenaga dari sebelum terapi. 

b. Seri 2 

I. Tanggal 

2. Waktu 

3. Tempat 

: 13 - 19 Desember2011 

: 19.30 W1B 

: Mojosari Mojokerto 

Penatalaksanaan Perawatan: 

a. PertaIna pasien terlentang lalu dilakukan penusukan tilik Zusanli (ST 

36), Sanyinjiao (SP 6), Taixi (KJ 3) pada kaki kanan dan kiri . 

Ditoniftkasi dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

Penusukan titik Shenmen (HT 7) pada tangan kanan dan kiri tanpa 

ditonifIkasi dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

b. Kedua pasien tengkurap Ialu dilakukan penusukan titik Shenshu (BL 

23), Pishu (BL 20) pada kanan dan kiri garis medial posterior dan 

Mingmen (DU 4) pada garis tulang belakang. Dimoksa selama 20 

menit. 
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c. Pemberian herha1 pasak bumi, di minum 2 ka1i sehari setiap setelah 

makan pagi dan sebelum tidur sebanyak 2 kapsul. 

d. Diimbangi dengan jalan kaki dan pengaturan pola makan. 

HasH Perawatan: 

I. Dari seri 2, terapi pasien mengalami perubahan kondisi lehih bugar. 

Dari pengukuran tekanan darah pasien yang setelah seri terapi pertama 

140/80 mmHg turon menjadi 120/80 mmHg. Dari pengukuran g1ukosa 

aeak pasien yang setelah seri terapi pertama 362 mg/ell turun menjadi 

240 mg/dl. Dari pengukuran kolesternl pasien yang setelab seri terapi 

pertama 213 mg/dl turun 173 mg/dl. Dari Kuesioner IIEF-5 pasien 

nilainya 20. Dari ereksi pada waktu bangun pagi setelah terapi ada 

ereksi. Pasien bisa menyelesaik.an hubungan intim, daJam seminggu 

pasien melakukan hubungan intim sekali. Sperma yang dikeluarkan 

kenta! dan banyak, bertenaga dan kuat. 

2. Dan keluhan tambahan pasien semaki" berkurang. Pasien awwnya 

sulit dalam buang air besar sekarang buang air besarnya kuning 

lembek panjang setiap 2 hari sekali. Pasien masih mengaJami nyeri 

pinggang dan bahu tetapi rasa nyerinya semakin berkurang. Pasien 

masih mengalami sulit tidur dan gelisah. Tubuh pasien sekarang agak. 

ringan, bersemangat dan bertenaga dari sebelum terapi. 
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c. Sen 3 

I. Tanggal 

2. Waktu 

3. Tempat 

: 21-27 Desember2011 

: 19.30 WID 

: Mojosari Mojokerto 

Penata1aksanaan Perawatan: 
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a. Pertama pasien terlentang lalu dilakukan penusukan titik Zusanli (ST 

36), Sanyinjiao (SP 6), Taui (KI 3) pada kaki kanan dan kiri. 

Ditonifikasi dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

Penusukan titik Shenmen (HT 7) pada tangan kanan dan kiri tanpa 

ditoniflkasi dengan elektrostimulator AES selama 20 menit. 

b. Kedua pasien tengJrurap lalu dilakukan penusukan titik Shenshu (BL 

23), Pishu (BL 20) pada kanan dan kiri garis medial posterior dan 

Mingmen (DU 4) pada garis tulang belakang. Dimoksa selama 20 

menit. 

c. Pemberian herbal pasak bumi, di minum 2 kali sehari setiap selelah 

makan pagi dan sebelum tidur sebanyak 2 kapsu!. 

d. Diimbangi dengan jalan kaki dan pengaturan pola makan. 

Hasil Perawatan: 

I. Dari seri 3, tempi pasien mengalami perubahan kondisi lebih sehat. 

Dari pengukuran tekanan darab pasien yang setelab seri terapi kedua 

120/80 mmHg tetap normal 120/80 mmHg. Dari pengukuran glukosa 

acak pasien yang setelab seri terapi kedua 240 mgldl naik menjadi 245 

mgld!. Dari pengukuran kolesterol pasien yang setelab seri terapi 
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kedu. 173 mgldl turun 158 mgldl. Dari Kuesioner IIEF-5 pasien 

nilainya 21. Dan ereksi pada waktu bangun pagi setelah terapi ada 

ereksi. Pasien bisa menyelesaikan hubungan intim. dalam seminggu 

pasien melakukan hubungan intim sekali dan pasien merasa puas 

setelah dilakukan tempi. Speno. yang dikeluarkan kental dan banyak, 

bertenaga dan kuat tahan lama. 

2. Pasien tidak ada keluhan tambahan. Pasien awalnya sulit dalam buang 

air besar sekarang buang air besamya kuning Jembek panjang setiap 2 

hari sckali. Pinggang dan bahu pasien sudah tidak nyeri. Tidur pasien 

sudah nyenyak dan tenang. Tubuh pasien sekarang nngan. 

ber.;emangat dan bertenaga dan sebelum terapi. 

Berikut ini adalah gambaran perubahan yang dialami pasien dati 

pengamatan Iidah: 

1. Sebelum terapi: 

Olot lidah 

Gambar 6.1: Pengamatan lidah scbelwn tenlpi. 

: 0101 lidah gemul4 berwama merah pucat. lembab. ada 

tapal gigi, ada retakan dalam di bogian tengab lidah. 

Selaputlidah ; tidak ada selaputlidah. 
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2. Seril 

Gambar 6.1: Pengamalan lidah sen ke--L 

Otot lidah : otot lidah gcmuk. berwama merah puca1, lembab. ada 

tapaJ gigi, ada retakan dalam di bagian tengah lidah. 

Selaput lidah : tidal< ada selaput lidah. 

3. Seri 2 

Otot lidah 

. ' . 
, 

, 
' .. , . 

Gambar 6.3: Pengamatan lidah sen ke-2. 

: otot lidah gemuk, berwama merah puca!, lembab, ada 

tapal gigi, retakan agak menghilang di bagian tengah 

lidah. 

Selaput lidah : tidak ada se!aput lidah . 
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4. Sori 3 

. 
. " .. 
; :.. I . .' 

," 

Gambar 6.4: Pengamatan lidah sen kc-J. 

Otot lidah : otot lidah gernuk, berwama merah pucat, lembab, ada 

tapal gigi, retakan agak menghilang di bagian tengab 

lidah. 

Solaput lidah : tidal< ada selaptrt lidah. 

Tabel6.1 Hasil Pengukuran Glukosa Darah Acai<. 

Terapi 
Sebelam Terapi Sa.dab Terapi 

Akapaaidar Akapuakt.r 

Terapi 0 436 -
Terapi I 256 213 

Terapi 2 429 373 

Terapi 3 386 344 

Terapi 4 415 362 

Terapi S 381 335 

Terapi 6 391 391 

Terapi 7 300 273 

Terapi 8 304 240 

Tenpi 9 276 240 

Terapi 10 313 267 

Terapi 11 297 235 

Terapi 12 236 245 
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Gralik Basil Glakosa 0. ..... Acak 

Hasil Glukosa Acak 
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Gamber 6..5: GrafIk Hasil Glukosa Darab Acak 

Tabel 6.2 Hasil PengukUJ1Ul Koiesterol. 

Seri Koiesterol 
SeriO 213 
Seri I 213 
Seri2 173 
Seri3 158 

Crafik Huil Kolesterol 

, 
Hasil Kolesterol 
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Gambar 6.6: Grafik Hasil Kolesterol 
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6.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penanganan disfungsi ereksi menggunakan teknik 

akupunktur dan herbal pasak bwni didapatkan babwa pasien yang awalnya 

mengalami kesulitan dalam ereksi dan menyelesaikan hubungan seksual kini 

setelah di terapi pasien agak mudah ereksi dan bisa menyelesaikan hubungan 

seksual. Tubuh pasien sekarang ini ringan bertenaga, semangat dan bugar. 

Sedangkan penurunan glukosa darah aeak pasien menunjukkan adanya penurunan 

dari awa1nya 436 mg/dl menjadi 245 mg/dl , namun penurunan glukosa darah aeak 

masih belum normal. Karena [aktor penurunan glukosa darah sangat 

mempengaruhi fungsi ereksi. Hal ini ada kaitannya antara penurunan glukosa 

darah dengan fungsi ereksi. Maka dengan penurunan glukosa darab di dalam 

tubuh akan memperbaiki fimgsi ereksi. Kolesterol pasien cenderung membaik dari 

awalnya 213 rng/dl menjadi 158 mg/dl, berarti kolesterol pasien normal. 

6.2.1 Penggunaan Teknik AkupuDktur 

Perawatan disfungsi ereksi dengan akupunktur menggunakan titik sesuai 

diagnosa, titik umum yang digunakan yaitu titik He Jambung, titik pertemuan tiga 

meridian Yin kaki, titik yuan ginjal, titik yuan jantung, titik shu ginjal, titik sbu 

Iimpa, dan titik Shen Yang. Diagnosa pasien berdasarkan diferensiasi sindrom 

disfungsi ereksi adalah kekuatan jantung dan limpa terkuras. Prinsip terapi yang 

digunakan yaitu menguatkan jantung dan limpa. 

Berdasarkan riwayat penyakit pasien, Sindrom ini terjadi karena terla1u 

banyak berpikir, kuatir atau stress, hingga kekuatan jantung dan limpa terkuras. 

Lemalmya limpa menyebabkan Qi dan Xueldarab tidak terhentuk, darah jantung 
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juga kurang, dan hal tersebut menyebabkan otot dan tendon sekitar alat kelamin 

tidak dap.t mendap.t pasokan Xueldarah, mak. te~adi disfungsi ereksi; darah 

jantung kurang menyebabkan SheD tidak dapat mendapat nutrisi yang memadai 

mak. timbul insomnia dan palpitasi; Qi dan Xueldarah kurang, mak. penderita 

terasa lesu dan tidak ada semang.t; limpa lemab tidak d.pat melakukan 

transportasi dan tranfonnasi, maka pasien tidak ada nafsu makan; muka dan lidah 

merah pucat, tidak ada selaput lidah menunjukkan jantung dan limpa lemah. 

Untuk mengatasi disfungsi ereksi dengan berdasarkan yang dijelaskan 

sebelumny. maka dilakukan terapi yang bertujuan untuk menguatkan jantung dan 

limpa Oleh karen. itu, dilakukan prinsip tonifikssi pad. titik ashi point, meridian 

ginjal, limp .. jantung, larnbung, kandung kemih, DU dan titik-titik sesuai keluhan. 

Terapi akupunktur tonifikasi selam. 20 menit 

Titik yang digunakan : 

I. Zusanli (ST 36) 

2. Sanyinjiao (SP 6) 

3. Taixi (K13) 

Terapi akupunktur moksa selama 20 memt 

Titik yang digunakan : 

I. Pishu (BL 20) 

2. Shenshu (BL 23) 

3. Mingmen (DU 4) 
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Terapi akupunktur selama 20 menit 

Titik yang digunakan : 

I. Shenmen (HT 7) 

6.2.2 Pemberiao Kapsul Herbal Pasak Bumi 
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Selain penanganan dengan terapi akupunktur, juga ditambah dengan 

penanganan dengan pemberian herbal. Herbal yang digunakan yaitu herbal pasak 

bumi produksi jamu borobudur. Quassinoid yang ditemukan dalam pasak burni 

(Eurycoma /ongi/olia) tennasuk eurycomalacton, eurycomanone, dan 

eurycomanol dapat bermanfaat sebagai afrodisiak dan mengatasi disfungsi ereksi. 

(Anonim, 201 I) 

Dosis yang diberikan yaitu 2 kapsul satu kapsul berat550 mgjadi 2 kapsul 

dosis 1100 mg. Herbal ini diminum seliap setelah makan pagi dan sebelum tidur 

seliap hari. Efek toksisitas pada pasak bumi ini tidak terlalu membawa pengaruh 

besar. SeteJah pasien meminum hebal ini badannya ringan dan seman gat tetapi 

efek herbal ini masih belurn maksimal dalam mengatasi disfungsi ereksi. Mungkin 

karena glukosa darah pasien masih relatiftinggi. 

6.2.3 PelaksaoBan Aktivitas Fisik dan Pemberian Nutrisi 

Aktivitas fisik yang dilakukan pasien selama terapi ini yaitu ja1an kaki 

setiap pagi seliap hari selama 30 menil. Dengan pasien jalan kaki pagi selama 30 

menit tubuhnya semakin bugar. Pasien setiap pagi selalu jalan kaki dari tempat 

kos ke tempat kerjanya. JaJan kaki membantu memulihkan kebugaran pasien. 

Pola makan pasien sekarang lebih baik. Dari dulunya pola makan asaI 

makan dan ken yang sekarang pasien lebih mengontrol pola makannya. Pasien 
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makan sebelum Japar dan berhenti sebelum kenyang. Pasien makan sehari 5 kali 

dengan porsi cukup. makan pagi. makan antara siang jam 10, makan siang, makan 

antara sore jam 3, dan makan malam. Setiap 3 jam pasien barns makan. Jangan 

sampai perut terlalu lapar dan terlalu kenyang karena clapat meningkatkan glukosa 

darah di daJam tubuh. Pol. makan yang ter.tur membuat glukosa darah stabiJ. 

Stabilny. gJukosa darah di daJam tubuh bisa memperbaiki fungsi ereksi, karen. 

pasien ini terjadinya disfungsi ereksi disebabkan diabetes mellitus. 
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7.1 Kesimpulan 

BAB7 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil studi kasus penanganan disfungsi ereksi menggunakan 

teknik akupunktur dengan titik Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), Taixi (KJ 3), 

Shenmen (HT 7), Shenshu (BL 23), Pishu (BL 20), dan Mingmen (DU 4) serta 

pemberian herbal pasak burni (Eurycoma longiJolia) di minurn 2 kali sehari setiap 

setelah makan pagi dan sebelum tidur masing-masing sebanyak 2 kapsul selama 

24 hari, ereksi pasien telah mengalami peningkatan dan bisa menyelesaikan 

hubungan seksual namun beturn sepenuhnya maksimal. 

7.2 S ... n 

1. Olah raga jalan kaki setiap pagi selama 30 menit setiap hari . 

2. Makanlab sebelurn lapar dan berhentilab sebelurn kenyang. 

3. Minurn air putih yang banyak I hari minimal 8 gelas. 

4. Hindari makanan asin, manis dan pedas. 

5. Berani mengbadapi masa1ab dan jangan menyesali kejadian yang 

sudah terjadi. 

6. Pasrahkan semua cobaan InJ kepada Allah dan berdoalah miota 

kesembuhan kepada·Nya. 
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Lampiran 1. Status Pasien sebelum terapi. 

STATUS PASIEN 

Biodata Pasien 

a. Nama : Pak BS 

b. Alamat : Mojosari Mojokerto 

c. Jenis Kelamin : Laki-Iaki 

d. Usia 

e. Peke~aan 

f. Suku 

g. Agama 

Pengamatan 

a. Kesadaran 

: 46 tahun 

: Swasta 

: Jawa 

: Islam 

: sadar 

b. Ekspresi wajab : layu 

c. Warna : kekuningan 

d. Sing lay 

I. Bentuk tubub 

2. Gerak-gerik 

3. Kulit 

4. Rambut 

5. Mata 

6. Hidung 

7. Telinga 

8. Mulut 

e. Lidab 

: kurus berbadan tegap 

: lambat 

: kering dan kuning 

: hitam. tipis 

: simetris, berkacarnata 

: simetris 

: simetris 

: merah muda pucat dan lembab 

109 

I. Otot lidab : otot lidah gem~ berwarna merah pucat, lembab, 

2. Selaput lidab 

ada tapal gigi, ada retakan dalam di bagian tengab 

lidab. 

: tidak ada selaput lidab. 
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Penciumln I Pendengaran 

a. Keringat 

b. Feses 

c. Suara 

Anamnesa 

: normal 

: (tidak melakukan) 

: jelas dan pelan 
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a. Keluhan utama : disfungsi ereksi 

b. Keluhan tambahan : rasa pegal di daerah pinggang, tangan kanan sulit 

c. Riw.y.t penyakit 

d. Hal-hal umum 

I. Keluhan tubuh 

2. Panas/dingin 

3. Kering.t 

4. BAB 

5. BAK 

digerakan secara bebas 

: keneing manis 

: disfungsi ereksi dan rasa peg.1 di daerah pinggang, 

tangan kanan sulit digerakan secara bebas. 

: dingin 

: normal 

: 2 bari sekali, reses padat dan keras, berbentuk 

butiran-butiran kecil seperti pada faces kambing. 

: 5 kali sehari, berwama kuning, volume banyak dan 

lanear. 

6. Makan dan minum : suka makanan pedas dan sering mengkonsumsi 

7. Tidur 

8. Keh.usan 

e. Hal-hal khusus 

I. Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

- Jantung 

gorengan. Minuman cenderung relatif biasa tidak 

terlalu dingin maupun panas. 

: tidur tidak bisa nyenyak dan mudah terbagun, tidur 

terlentang dan terang. 

: jarang kehausan. 

: oyeri pada bahu 

: BAB kerns . konstipasi 

: tidak ada nafsu makan 

: keneing manis, tangan dan kaki mudah liou, mudah 

berfikir 

: terasa lesll, palpitasi, gelisah dan tidak semang.t 
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Usus kecil : tidak ada keluhan 

Kandung kemih : tidak ada keluhan 

Ginjal : disfungsi ereksi dan rambut sedikit 

Perikardium : tidale ada keluhan 

Sanjiao : tidak ada keluhan 

Kandung empedu : mata kanan rabun 

Hati : tidak ada keluhan 

2. Tensi : 150/90 rrunHg 

3. Glukosa : 435 mg/dl 

4. Kolesterol : 213 mg/dl 

5. Ereksi Pagi : hangun tidur tidak ada ereksi 

6. lIEF-5 : point IS berarti pasien mengalarni disfungsi ereksi sedang 

Penbaan 

a. Area keluhan 

b. Titik 

Organ 

Paru 

Usus besar 

Larnbung 

Limpa 

Jantung 

Usus keciJ 

Kandung kemih 

Ginjal 

Perikardium 

Sanjiao 

Kandung empedu 

Hati 

: pinggang dan pundak 

Shu Mu 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyen tekan Nyeri tekan 
Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyen tekan Nyeri tekan 
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c. Nadi 

Pada tangan kanan ditemukan nadi chun, guan, dan che kuat, dangkaJ, 

cepat. Pada tangan kiri ditemukan nadi chun, guan dan che kuat, dangkal, cepat. 

Nadi Kanan Kiri 
Dalam Dangkal Dalam Dangkal 

ChUB + 
Guan + 
Che + + 

Keterangan : (+) - nadi mengambang (-) - nadi tenggelam 

Kesimpulan (Diagnosa/ Difereosiasi Sind rom) 

Kekuatan Jantung dan Limpa terkuras 

Terapi: 

Terapi akupunktur tonifikasi selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Zusanli (ST 36) 

2. Sanyinjao (SP 6) 

3. Taixi (KJ 3) 

Terapi akupunktur moksa selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Pishu (BL 20) 

2. Shenshu (BL 23) 

3. Mingmen (DU 4) 

Terapi akupunktur ,elama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Shenmen (HT 7) 

+ 
+ 

T erapi herbal : minum 2 kap'u1 herbal pasak bumi se,udab makan pagi dan 

sebelum tidur 

Sen terapi: 

Terapi akupunktur dan akupressure : 3 seri rnasing-masing 4 kali terapi 

Terapi herbal : 2 kali sehari @2 kap,ul 
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Nasehat: 

1) Olah raga jalan kaki setiap pagi selama 30 menit setiap hari. 

2) Makanlah sebelum lapar dan berhentilah sebelum kenyang. 

3) Minum air putih yang banyak I hari minimal 8 gelas. 

4) Berarti menghadapi masalah danjangan menyesaJi kejadian yang sudah 

terjadi. 

5) Hindari makanan asio. Manis dan pedas. 

6) Pasrahkan semua cobaan ini kepada Allah dan berdoalah minta 

kesembuhan kepada-Nya. 

Catatan: 
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1. Pasien sui it menyelesaikan hubungan intim, daJam senunggu paslen 

melakukan hubungan intim sekali, setelah melakukan hubungan intim 

penis sulit ereksi. 

2. Sperma yang dikeluarkan bening dan sedikil, mudah loyo dan kurang 

bertenaga. 

Surabaya, 4 Desember 2011 

Terapis 
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Lampiran 2. Status Pasien terapi ke-4 

STATUS PASIEN 

Biodata Pasien 

a. Nama : PakSS 

b. Alamat : Mojosari Mojokerto 

c. Jenis Kelamin : Laki-laki 

d. Usia : 46 tabun 

e. Pekerjaan : Swasta 

f. Suku :]awa 

g. Agama : Islam 

Pengamatan 

a. Kesadaran : sadar 

b. Ekspresi wajab : layu 

c. Warna : kekuningan 

d. Sing lay 

I. Seniuk tubub : kurus herbadan tegap 

2. Gerak-gerik : lambat 

3. Kulit : kering dan kuning 

4. Rambut : hitam, tipis 

5. Mata : simetris, berkacamata 

6. Hidung : simetris 

7. Telinga : simetris 

8. Mulut : merah muda pucat dan lembab 

e. Lidab 

I. Dtot lidab : otot Iidah gemuk. berwama merah pucat, lembab. ada 

tapa! gigi, ada retakan dalam di bagian tengab lidab. 

2. Selaput lidab : tidak ada selaput lidab. 
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Penciuman I Pendengaran 

a. Keringat 

b. Feses 

c. Suara 

Anamnesa 

: DonnaJ 

: (tidak melakukan) 

: jelas dan pelan 
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a. Keluhan utama : disfungsi ereksi 

b. Keluhan tambahan : rasa pegal di daerah pinggang, tangan kanan sulit 

c. Riwayat penyakit 

d. Hal-hal umum 

I. Keluhan tubuh 

2. Panas/dingin 

3. Keringat 

4. BAB 

5. BAK 

digerakan secara bebas 

: kencing manis 

: disfungsi ereksi dan rasa pegal di daerah pinggang, 

tangan kanan sulit digerakan secara bebas. 

: dingin 

: nonnaJ 

: 2 bari sekali, feses lembek kuning panjang. 

: 4 kali sehari, berwama kuning, volume banyak dan 

lancar. 

6. Makan dan minum : suka makanan pedas dan sering mengkonsumsi 

7. Tidur 

8. Kehausan 

e. Hal-hal khusus 

I. Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

Jantung 

Usus kecil 

ketela rebus. Minuman cenderung relatif biasa 

tidak terlaJu dingin maupun panas. 

: tidur tidak bisa Dyenyak dan mudah terbagun, tidur 

terlentang dan terang. 

: jarang kehausan. 

: nyeri pada bahu depan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: kencing manis, tangan dan kaki mudah linu, mudah 

berfikir 

: terasa lesu, paJpitasi, gelisah dan tidak semangat 

: tidak ada keluhan 
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Kandung kemih : tidak ada keluhan 

Ginjal 

Perikardium 

Sanjiao 

: disfungsi ereksi dan rambut sedikit 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

Kandung empedu: mata kanan rabun 

Hati 

2. Tensi 

3. Glukosa 

4. Kolesterol 

5. Ereksi Pagi 

6. llEF-5 

Perabaan 

a Area keluhan 

b. Titik 

Organ 

Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

Jantung 

Usus kecil 

Kandung kemih 

Giojal 

Perikardium 

Sanjiao 

Kandung empedu 

Hati 

: tidak ada keluhan 

: sebelum terapi 145/90 mmHg setelab terapi 140/80 

mroHg 

: sebelum terapi 415 mgidl setelab terapi 362 mgidl 

: 213 mgidl 

: bangwl tidur ada ereksi 

: point 20 berarti pasien mengaJami disfungsi ereksi 

nngan. 

: babu depan 

Shu Mu 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 
Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Tidak oyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Tidak nyen tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 
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c. Nadi 

Pada tangan kanan ditemukan nadi chun, guan, dan che kuat, dangkal, 

cepat. Pada tangan kiri ditemukan nadi chun. guan dan che kual, dangkal, cepat. 

Nadi Kanan 
Dalam Dangkal 

CbUB + 
Guan + 
Cbe + 

Keterangan : (+) nadi mengambang (-) 

Kesimpulan (Diagnosa/ Diferensiasi Sind rom) 

Kekuatan Jantung dan Limpa terkuras 

Terapi: 

Terapi akupunktur tonifikasi selama 20 memt 

Titik yang digunakan: 

I. Zusanli (ST 36) 

2. Sanyinjao (SP 6) 

3. Taixi (K13) 

Terapi akupunktur moksa selama 20 mernt 

Titik yang digunakan: 

I. Pishu (BL 20) 

2. Shenshu (BL 23) 

3. Mingmen (DU 4) 

Terapi akupunktur selama 20 mernl 

Tilik yang digunakan: 

I. Shenmen (HT 7) 

Kiri 
Dalam Dangkal 

+ 
+ 

+ 
nadi tenggelam 

Terapi herbal : minum 2 kapsul herbal pasak bumi sesudab makan pagi dan 

sebelum tidur 

Sen terapi: 

Terapi akupunktur dan akupressure : 3 sen masing-masing 4 kali terapi 

Terapi herbal : 2 kali sehari @2 kapsul 
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Nasehat: 

1) Olah raga jalan kaki setiap pagi setama 30 menit setiap hari. 

2) Makanlah sebelum lapar dan berhentilah sebelum kenyang. 

3) Minum air putih yang banyak I hari minimal 8 gelas. 

4) Berani menghadapi masalah dan jangan menyesali kejadian yang sudah 

terjadi. 

5) Hindari makanan asin, martis dan pedas. 

6) Pasrahkan semua cobaan irti kepada Allah dan berdoalah minta 

kesembuhan kepada-Nya. 

Catatan: 

1. Pasien masib sulit menyeJesaikan hubungan intim, dalam seminggu pasien 

melakukan hubungan intirn sekali, setelah melakukan hubungan intim 

penis sulit ereksi . 

2. Sperma yang dikeluarkan kenai agak banyak,dan agak bertenaga. 

Surabaya, II Desember 20 II 

Terapis 
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Lampiran 3. Status Pasien terapi ke-8 

STATUS PASIEN 

Biodata Pasieo 

a. Nama : Pak BS 

b. Alamat : Mojosari Mojokerto 

c. Jenis Kelamin : Laki-Iaki 

d. Usia 

e. Pekerjaan 

f. Suku 

g. Agama 

Pengamatan 

a. Kesadaran 

: 46 tahun 

: Swasta 

: Jawa 

: Islam 

: sadar 

b. Ekspresi wajah : semangat 

c. Wama : kekuningan 

d. Sing tay 

I. Bentuk tubuh 

2. Geral< -geok 

3. Kulit 

4. Rambut 

5. Mata 

6. Hidung 

7. Telinga 

8. Mulut 

e. Lidah 

: kurus berbadan tegap 

: cepat 

: kering dan kuning 

: hitam, tipis 

: simetris. berkacamata 

: simetris 

: simetris 

: merah muda pueat dan lembab 
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I. Otot tidah : otot lidah gemuk. berwama merah pucat, lembab. ada 

tapa! gigi, retakan agak mengbilang di bagian tengah 

lidah. 

2. Selaput lidah : tidak ada selaput lidah. 
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Penciuman I Pendengaran 

a. Keringat 

b. Feses 

c. Suara 

Anamnaa 

: nonna1 

: (tidak melakukan) 

: jelas dan pelan 
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a. Keluhan utama : disfungsi ereksi 

b. Keluhan tambahan: rasa pegal di daerah tangan kanan sulit digerakan 

secara bebas 

c. Riwayat penyakit : kencing manis 

d. Hal-hal wnwn 

I. Keluhan tubuh : disfungsi ereksi dan rasa pegal di daerah tangan 

2. Panas/dingin 

3. Keringat 

4.BAB 

S. BAK 

kanan sulit digerakan secara bebas. 

: dingin 

: normaJ 

: 2 hari sekali, reses lembek, kuning, panjang 

: 4 kali sehari, berwama kuning, volume banyak dan 

lancar 

6. Makan dan minum : suka makanan pedas dan sering mengkonsumsi 

7. Tidur 

8. Kehausan 

e. Hal-hal khusus 

I.Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

- Jantung 

ketela rebus. Minuman cenderung relatif biasa 

tidak terlaJu dingin maupun panas. 

: tidur tidak bisa nyenyak dan mudab terbagun, tidur 

terlentang dan terang. 

: jarang kehausan. 

: nyeri pada bahu depan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: kencing manis, tangan dan kak.i mudab liou, mudah 

berfikir 

: gelisah dan tidur tidak nyenyak 
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Usus kecil : tidak ada keluhan 

Kandung kemih : tidak ada keluhan 

Giojal : disfungsi ereksi dan rambut sedikit 

Perikardium : tidak ada keluhan 

Sanjiao : tidak ada keluhan 

Kandung empedu: mala kanan rabun 

: tidak ada keluhan 
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Hati 

2. Tensi : sebelum tempi 125/80 mmHg setelab tempi 120/80 

3. Glukosa 

4. Kolesterol 

5. Ereksi Pagi 

6. llEF-5 

Perabaan 

a. Area keluhan 

b. Titik 

Organ 

Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

Jantung 

Usus kecil 

Kandung kemih 

Gioja! 

Perikardium 

Sanjiao 

Kandung empedu 

Hati 

mmHg 

: sebelum tempi 304 mg/dl setelab tempi 240 mg/dl 

: 173 mg/dl 

: bangun tidur ada ereksi 

: point 20 berarti pasien mengalami disfungsi ereksi 

nngan 

: bahu depan 

Shu Mu 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 
Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Nyeri lekan Nyeri tekan 

Tidak oyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Tidak oyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyen tekWl Nyeri tekan 
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c. Nadi 

Pada tangan kanan ditemukan nadi chun, guan, dan che kuat, dalam, 

lambat. Pada tangan kiri ditemukan nadi chun, guan dan che kuat, dalam, lambat. 

Nadi Kanan Kiri 
Dalam Dangkal Dalam Dangkal 

ChuB + + 
Guan + + 
Che + + 

Keterangan : (+) nadi mengambang (-) nadi tenggelam 

Kesimpulan (Diagnosa/ Diferensiasi Sindrom) 

Kekuatan Jantung dan Limpa terkuras 

Terapi: 

T erapi akupunktur tonifikasi selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Zusanli (ST 36) 

2. Sanyinjao (SP 6) 

3. Taui (KI 3) 

Terapi akupunktur moksa selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Pishu (BL 20) 

2. Shenshu (BL 23) 

3. Mingmen (DU 4) 

Terapi akupunktur selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Shenmen (HT 7) 

Terapi herbal : minum 2 kapsul herbal pasak bumi sesudah makan pagi dan 

sebelwn tidur 

Seri terapi: 

Terapi akupunktur dan akupressure : 3 seri masing-masing 4 kali terapi 

T erapi herbal : 2 kali sehari @2 kapsul 
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Nasehat: 

I) Dlah ragajalan kaki setiap pagi selama 30 menit setiap hari . 

2) MakanJah sebelum lapar dan berhentilah sebelum kenyang. 

3) Minum air putih yang banyak I hari minimal 8 gelas. 

4) Berani menghadapi masalah dan jangan menyesali kejadian yang sudab 

terjadi. 

5) Hindari makanan asin, mams dan pedas. 

6) Pasrahkan semua cohaan ini kepada Allah dan berdoalah minta 

kesembuhan kepada-Nya. 

Catatan: 

l. Pasien bisa rnenyelesaikan hubungan intim, dalam semmggu pasleD 

melakukan hubungan intim sekali. 

2. Sperma yang dikeluarkan kenta! dan banyak, bertenaga dan kuat. 

Surabaya, 19 Desember 2011 

Terapis 
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Lampiran 4. Status Pasien terapi ke-12 

STATUS PASIEN 

Diodeta Pasien 

a. Nama : Pak BS 

b. Alamat : Mojosari Mojokerto 

c. Jenis Kelamin : Laki-Iaki 

d. Usia : 46 tabun 

e. Pekerjaan : Swasta 

f. Suku : Jawa 

g. Agama : Islam 

Pengamatan 

8. Kesadaran : sadar 

b. Ekspresi wajab : semangat 

c. Warns : kekuningan 

d. Singtay 

I. Bentuk tubuh : kurus berbadan tegap 

: cepat 2. Gerak-gerik 

3. Kulit 

4. Rambut 

S. Mata 

6. Hidung 

7. Telinga 

8. Mulut 

e. Lidab 

: kering dan kuning 

: hitam, tipis 

: simetris, berkacamata 

: simetris 

: simetris 

: merah muda pucat dan lembab 
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I. Otot lidab : otot Iidah gemuk, berwama merah pucat, lembab, ada 

tapal gigi, retakan agak menghilang di bagian tengab 

lidab. 

2. Selaput lidab : tidak ada selaput lidab. 
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Penciuman I Pendengaran 

a. Keringat : normal 

b. Feses 

c. Suara 

Anamnesa 

: (tidak melakukan) 

: jelas dan pelan 

a. Keluhan utama 

b. Keluhan tambaban 

c. Riwayat penyakit 

d. Hal-hal umum 

l. Keluhan tubuh 

2. Panas/dingin 

3. Keringat 

4. BAB 

: disfungsi ereksi 

: tidak ada keluahan 

: kencing manis 

: disfungsi ereksi 

: dingin 

: normal 

: 2 bali sekali, feses kuning lembek dan panjang. 
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5.BAK : 4 kali sehari , berwama kuning, volume banyak dan 

lancar. 

6. Makan dan minum : suka makanan pedas dan sering mengkonsumsi 

ketela rebus. Minuman cenderung relatif biasa 

tidak terlalu dingin maupun panas. 

7. Tidur 

8. Kehausan 

e. Hal-hal khusus 

l.Paru 

· Usus besar 

- Lambung 

· Limpa 

- Jantung 

- Usus kecil 

: tidur nyenyak, terlentang, keadaan terang. 

: jarang kehausan. 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

: kencing manis 

: tidak ada keluhan 

: tidak ada keluhan 

- Kandung kemih : tidak ada keluhan 

- Ginjal 

· Perikardium 

: disfungsi ereksi dan rambut tipis 

: tidak ada keluhan 
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- Sanj;ao : tidak ada keluhan 

- Kandung empedu: mata kanan rabun 

- Hati 

2. Tensi 

3. Glukosa 

4. Kolesterol 

5. Ereksi Pagi 

6. lIEF-5 

Perabaan 

a. Area keluhan 

b. Titik 

Organ 

Paru 

Usus besar 

Lambung 

Limpa 

Jantung 

Usus kecil 

Kandung kemih 

Ginjal 

Perikardium 

Sanjiao 

Kandung empedu 

Hati 

: tidak ada keluhan 

: sebelum terapi 120/80 mmHg setelah terapi 120/80 

rnmHg 

: sebelum terapi 236 mg/dl setelah terapi 245 mg/dl 

: 158 mg/dl 

: bangun tidur ada ereksi 

: point 21 berarti pasien mengalami fungsi ereksi 

Donnal 

: pinggang dan pundak 

Shu Mu 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 
Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak Dyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Tidak nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 

Tidak nyeri tekan Nyeri tekan 
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c. Nadi: 

Pada tangan kanan ditemukan nadi chun, guan, dan che iemah, dalam, 

lambat. Pada tangan kiri ditemukan nadi chun, guan dan che lemah, dalam, 

lamba!. 

N.di Kanan Kiri 
Dalam Dangkal Dalam Dangkal 

Chun + + 
Guan + 
Cbe + + 

Keterangan : (+) - nadi mengambang (-) - nadi tenggelam 

KesimpulaD (DiagnosaJ Difereosiasi Sindrom) 

Kekuatan lantung dan Limpa terkuras 

Terapi: 

Terapi akupunktur tonifikasi selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Zusanli (ST 36) 

2. Sanyinjao (SP 6) 

3. Taui (KJ3) 

Terapi akupunktur moksa selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Pishu (BL 20) 

2. Shenshu (BL 23) 

3. Mingmen (DU 4) 

Terapi akupunktur selama 20 menit 

Titik yang digunakan: 

I. Shenmen (HT 7) 

+ 

Terapi herbal : minum 2 kapsul herbal pasak burni sesudah makan pagi dan 

sebelum tidur 

Seri terapi: 

Terapi akupunktur dan akupressure : 3 sen masing-masing 4 kali terapi 

Terapi herbal : 2 kali sehari @2 kapsul 
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Nasehat: 

1) Olab raga jaJan kaki setiap pagi selama 30 menit setiap hari. 

2) MakanJah sebelum lapar dan berhentilah sebelum kenyang. 

3) Minum air putih yang banyak 1 hari minimal 8 gelas. 

4) Berani menghadapi masalah dan jangan menyesali kejadian yang sudah 

terjadi. 

5) Hindari makanan asin, lOanis dan pedas. 

6) Pasrahkan semua cobaan ini kepada Allah dan berdoalah minta 

kesembuhan kepada-Nya. 

Catatan: 

I. Pasien bisa menyelesaikan hubWlgan intim, dalam semmggu pasien 

melakukan bubungan intim sekali dan pasien merasa puas setelah 

dilakukan terapi. 

2. Sperma yang dikeluarkan kental dan banyak, bertenaga dan kuat taban 

lama. 

Surabaya, 27 Desember 2011 

Terapis 
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Lampiran 5. 

Inform Consent Pasien. 

• 

PEMERINTAH PROVINSI 
JAWA TIMUR 

RSU Dc, SOETO\IO 

..." 
LEMBAA PERSETUJUAN TINDAKAN ME01S 

------------------~---------, 

8<Jkb DIfi I KTP 

PERSETUJUAN 

Unluk drtakukan Imdakan medrs berupa J'''"''P'' ~""" I' + 
ferhad ap ow; uya send:ii IlSlen I suami I anak I ayan I ibu saya, dang ln 

~ ame 

Umutl Kel3mln 

Ala ma I 

8uktl D,nIKTP 

Dlrawal dl 

NomoI Rehm Medis 

__ .... __ Th_IDLaki4aki o ?eretl\p'Jal1 1 

IIIII [IJ-[IJ 

--" " I 

Ying IUJuan, "fal dan pe~Uny8 undahn medis lersebul dillas. serti resrko yang dapal dibmbulhnnya !elan cukup 

d.,eJasun olen Oakle! dan !elan saya mellgerb Sej)enuhnya 

OemLk~ pernyaluo perseluJuan in, saya bUa! dengan penun ~esadararo dan lanpa paknan 

s..1<$I-'I3~S' 

Tanda tangan 

1 PaIlltre<:A 

f.DC"''l 
Nama Jelas 

2 Plhak I(eluarga ?aSle" 

Nama J~n 

1 pil.h salah sallJ 

Ookle! 

~ A. ~"G.; • ... ( _ ......... _-----_ . _- , ..... ) 
Nama Jelas 

" J ~ <IeOgan ~ tTII!dis Ping al<8n ~ 

I --------___ 1 
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Lampiran 6. 

Pendapat Pasien Tugas Akhir 

QaiIoeer Pead • .,.. Puint Taps AkItir. 

3. Bapimana keadaan BlpaIc sebelum ell Terapl rnensenal ~"'h Ereksi Vlrc di alaml? 
"'"M.J..!, <rk· ""7:1'''' "...L:r v..r_ ~ ~ ~ .... 
Me'"'- . ..w.... ~ a~ k,,,,,r.A. 

4. Baplmana kudHn Sapak Ultallh <II Terapl mereenil] muaJ.ah Ereksl vana dI alami? 
~1L4.A G.rar· ai-. {'t...4W;:;r..,- tr~' t....r~., ~ tA.'~ 
flree urLL 

5. Balaimana@fekTerap/ Akupunlctur te~p kondisi Bapak 1 

~.; ""'t" ~ '=104 e~ ,...;~ 

7. Apakah Bapak puas, Terapl Akupunktur din pemberian Herbal Pasak Bum! dalam menptasl 

masalah dilfuncsJ ereksl YlIne dYlami 1 Apa alaunnya1 , 

' '''''e· .u...,.=kA- "-"4";' ,..,...r Lor........ &--1=- 6r'Y". 
aky r£t+l V '?ir c..~ t .".....LrDoIOJC.O:... $!=....,e "1~ ~ , 
L.;J. e ~ -t<.."., b<rok ,~~ &:;;;; J. "'h"· v",-,," ~ 
"'4d .... "..." ~= -Jo. r~~ 
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