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ABSTRAK 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit degeneratif yang banyak diderita oleh 

masyarakat dan jumlah penderitanya cenderung semakin meningkat. DM mengakibatkan 

berbagai hal yang merugikan terutama dapat menyebabkan penurunan atau kerusakan 

fungsi organ maupun sistem tubuh. Gangguan fungsi seksual adalah salah satu 

permasalahan kesehatan yang ditimbulkan oleh penyakit ini. Studi literatur dilakukan 

untuk mengetahui beberapa gangguan fungsi seksual yang diakibatkan oleh penyakit 

diabetes melitus. Penelusuran literatur dilakukan melalui basis data Pubmed dan NCBI. 

Jumlah penderita penyakit DM cenderung meningkat.  WHO memperkirakan sekitar 330 

juta penduduk dunia yang menderita DM di tahun 2030. Pada tahun 2005, terdapat 

sekitar 24 juta penderita DM di Indonesia. Gangguan fungsi seksual yang di timbulkan 

oleh DM bisa di alami oleh pria maupun wanita, yaitu gangguan keinginan seksual, 

gangguan bangkitan seksual dan gangguan ejakulasi pada pria. Gangguan keinginan 

seksual terutama pada pria DM dikaitkan dengan penurunan kadar hormon testosteron. 

Gangguan bangkitan seksual pada pria DM muncul berupa disfungsi ereksi dan berkaitan 

dengan kerusakan endotel pembuluh darah dan kerusakan saraf perifer sedangkan 

gangguan bangkitan seksual pada wanita berupa gangguan lubrikasi vagina. Gangguan 

ejakulasi pada pria DM dapat muncul karena gangguan saraf otonom. Hal ini dapat 

ditimbulkan oleh berbagai macam faktor antara lain metabolic insult terhadap serabut 

saraf, insufisiensi neurovaskular, kerusakan autoimun, dan defisiensi neurohormonal 

faktor pertumbuhan.  Ejakulasi terbalik juga merupakan salah satu gangguan fungsi seksual 

yang bisa ditimbulkan akibat DM. 

Kata kunci: diabetes melitus, fungsi seksual pria, fungsi seksual wanita, gangguan 

fungsi seksual 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is one of the degenerative diseases that many people suffer from and 

the number of sufferers tends to increase. Diabetes mellitus (DM) causes various 

negative effects, such as decrease or damage of the organ's function and body systems. 

Sexual dysfunction is one of the health problems caused by this disease. A literature study 

was conducted to determine some sexual function disorders caused by DM. The literature 

Rizal, DM. Medika Kartika : Jurnal Kedokteran dan Kesehatan (2021);4(5):507-520 

 

 

 

 

DOI 

DOI  
TELAAH PUSTAKA 



MK  |  Vol. 4  |  No. 5  |  DESEMBER 2021  

     

Rizal, DM : Diabetes Melitus dan Gangguan Fungsi Seksual 

508 

search was carried out through the Pubmed and NCBI databases. WHO estimates that 

around 330 million people in the world suffer from DM in 2030. In 2005 there were 

approximately 24 million people in Indonesia were diagnosed with DM. Sexual function 

disorder caused by DM can be experienced by both men and women, namely sexual 

desire disorders, sexual arousal disorders, and ejaculation disorders in men. Sexual 

desire disorders related to DM in men, are associated with decreased levels of the 

testosterone hormone. Sexual arousal disorders in DM men appear as erectile 

dysfunction and are associated with vascular endothelial damage and peripheral nerve 

damage. While sexual arousal disorders in women are in the form of vaginal lubrication 

disorders. While ejaculation disorders in DM men can arise due to autonomic nervous 

disorders. This problem can be caused by various factors, including metabolic insult to 

the nerve fibers, neurovascular insufficiency, autoimmune damage, and neurohormonal 

growth factor deficiency. Retrograde ejaculation is also a sexual function disorder that 

can be caused by DM. 

Keywords: diabetes mellitus, male sexual function, female sexual function, sexual 

function disorder  

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) adalah 

penyakit degeneratif dengan jumlah 

penderita yang semakin meningkat, baik 

pada pria maupun wanita. Saat ini DM 

tidak hanya diderita oleh orang-orang 

berusia tua namun juga usia muda 

bahkan anak-anak. WHO 

memperkirakan prevalensi global 

diabetes melitus tipe 2 akan meningkat 

dari 171 juta orang pada 2000 menjadi 

366 juta tahun 2030. International 

Diabetes Federation (IDF) menyatakan, 

tahun 2003 terdapat 194 juta orang 

menderita diabetes. Angka ini meningkat 

menjadi 463 juta orang pada tahun 2019 

dan diprediksi mencapai 700 juta pada 

2045.
1
 Indonesia berada di urutan ke-6 

terbanyak kasus diabetes di dunia. 

Prevalensi diabetes di Indonesia meningkat 

menjadi 10,3 juta orang pada tahun 2017.
2 

Menurut data Pusdatin Kemenkes 

angka prevalensi diabetes di Indonesia 

untuk usia > 15 tahun adalah 8,3% pada 

tahun 2018.
 
Penyakit ini adalah penyakit 

kronis yang pada akhirnya mengancam 

kehidupan penderitanya melalui kerusakan 

berbagai macam organ tubuh. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa diabetes 

melitus dapat menyebabkan kerusakan 

sistem saraf, jantung-pembuluh darah, 

perkemihan dan yang terakhir diketahui 

dampaknya pada sistem endokrin.
3 

Salah 

satu problem yang di timbulkan oleh 

penyakit diabetes melitus adalah 

terjadinya berbagai macam gangguan 

fungsi seksual baik pada pria maupun 

wanita dengan berbagai macam 

patofisiologinya. Aktivitas seksual 

merupakan salah satu aktivitas yang secara 

fisiologis diperlukan dan dilakukan oleh 

makhluk hidup termasuk manusia. 
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Menurut WHO, kesehatan seksual 

berkaitan dengan aspek fisiologis, 

psikologis, emosi, dan kesejahteraan 

sosial.
4 

Dampak diabetes melitus terhadap 

fungsi seksual yang cukup banyak 

dijumpai adalah disfungsi ereksi, dengan 

risiko 3,5 kali lebih tinggi pada pria 

dengan DM. Hasil studi meta analisa dari 

145 penelitian menunjukkan bahwa 

prevalensi disfungsi ereksi pada penderita 

diabetes melitus mencapai angka 52,5% 

pada penderita diabetes baik tipe 1 

maupun tipe 2.
5 

Diabetes melitus disertai dengan 

gangguan disfungsi ereksi akan 

memengaruhi kualitas hidup para 

penderitanya. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa pasien pria DM 

dengan komplikasi berupa disfungsi ereksi 

menunjukkan skor skala depresi yang 

tinggi, serta status kesehatan dan kualitas 

hidup yang buruk.
6
 Penelitian lain 

menyebutkan bahwa disfungsi ereksi tidak 

hanya menurunkan kualitas hidup tapi juga 

menimbulkan dampak ekonomi terutama 

pada kaum pekerja.
7
 Tulisan ini bertujuan 

untuk menyajikan berbagai informasi 

mengenai gangguan fungsi  seksual yang 

disebabkan oleh penyakit DM. 

PEMBAHASAN 

Klasifikasi dan Faktor Penyebab 

Gangguan Seksual 

Pengertian disfungsi seksual adalah 

gangguan dari perilaku ataupun sensasi 

seksual yang menggambarkan 

abnormalitas atau hilangnya reaksi secara 

kejiwaan maupun fisiologis.
8
 Berdasarkan 

DSM 5 (Diagnostic and statistical manual 

of mental health disorders 5), disfungsi 

seksual merupakan kombinasi berbagai 

macam keluhan atau gangguan terkait 

respons seksual.
9
 

Terdapat beberapa problem seksual 

pada pria maupun wanita yang dikenal 

dalam dunia kedokteran berdasarkan 

DSM-IV dan DSM-V TR yang kemudian 

dapat di kategorikan lagi menjadi 

pembagian seperti di bawah ini untuk 

memudahkan pemahaman: 
10, 11 

1. Gangguan keinginan seksual, 

meliputi gangguan keinginan 

seksual hipoaktif (pada DSM-V 

klasifikasi untuk wanita dinamakan 

sebagai Female sexual interest/arousal 

diorder). 

2. Gangguan bangkitan seksual, 

meliputi disfungsi ereksi pada 

pria.  

3. Gangguan orgasme pada pria dan 

wanita dan gangguan ejakulasi, 

meliputi gangguan ejakulasi, 

ejakulasi terbalik (retrograde 

ejaculation) pada pria. 

4. Dispareunia atau rasa sakit saat 

berhubungans seks dan gangguan 

penetrasi pada wanita, termasuk juga 

vaginismus (DSM-V). 

Faktor penyebab dari terjadinya 
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semua gangguan di atas dapat 

digolongkan       menjadi: 
12

 

1. Penyebab anorganik atau psikogenik:  

a. Merasa tidak mencintai 

pasangannya. 

b. Problem komunikasi dengan 

pasangan. 

c. Kecewa dengan pasangan. 

d. Harapan yang terlalu berlebihan 

terhadap pasangan. 

e. Problem di tempat lain. 

f. Trauma psikologis, misalnya 

pernah mengalami pemerkosaan 

atau pelecehan seksual. 

g. Kondisi lingkungan yang tidak 

nyaman. 

2. Penyebab organik: 

a. Penyakit degeneratif: diabetes 

melitus, hipertensi, dan 

hiperkolesterol. 

b. Penyakit infeksi. 

c. Pemakaian obat-obatan medis. 

d. Andropause. 

e. Pemakaian obat-obatan 

terlarang. 

f. Gaya hidup tak sehat. 

g. Tumor/benjolan jinak atau ganas. 

h. Kecacatan. 

i. Penyakit bawaan. 

Faktor-faktor anorganik atau 

psikologis merupakan faktor yang 

dulunya dianggap sebagai penyebab 

utama dari munculnya gangguan seksual 

pada seseorang namun saat ini justru 

terjadi sebaliknya. Sekitar 10-40% 

gangguan seksual disebabkan oleh faktor 

psikogenik, sedangkan 60-90% disebabkan 

oleh gangguan organik atau tidak 

berfungsinya anggota tubuh tertentu 

dengan baik. Sebenarnya, banyak 

penderita gangguan seksual yang merasa 

bahwa penyebabnya adalah psikogenik 

sebelum mereka datang untuk berobat ke 

dokter. Akan tetapi banyak penderita 

baru mengetahui bahwa penyebabnya 

adalah faktor organik setelah dilakukan 

pemeriksaan dengan seksama terhadap 

gangguan tersebut. Saat ini banyak 

terungkap masalah seksual yang 

disebabkan oleh faktor organik karena 

perkembangan dunia kedokteran yang 

semakin maju sehingga faktor psikogenik 

baru dinyatakan sebagai penyebab jika 

tidak ditemukan faktor organik. Pada 

kondisi tertentu dapat pula terjadi faktor 

organik dan psikogenik hadir bersamaan 

sebagai penyebab disfungsi seksual 

sehingga perlu keseriusan dalam 

penanganannya.
12

 

Diabetes Melitus dan Gangguan 

Fungsi Seksual 

Diabetes melitus merupakan 

masalah kesehatan dunia yang 

menyebabkan berbagai problem 

kesehatan dengan berbagai akibat baik 

secara sosial maupun ekonomi. 
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Prevalensi penderita diabetes melitus 

yang kian lama kian meningkat seiring 

dengan berbagai perubahan gaya hidup, 

pola makan, dan pilihan hidup dengan 

sedikit aktivitas fisik membuat penyakit 

ini semakin meluas. Ancaman datang 

sejak usia muda terkait dengan pola 

hidup yang ada sehingga dianggap 

bahwa diabetes melitus bukan hanya 

menyerang di usia lanjut saja seperti 

yang kita kenal selama ini sebagai 

penyakit degeneratif yang mengiringi 

pertambahan usia.  

Terdapat 2 tipe Diabetes melitus 

(DM), yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2. 

DM tipe 1 disebabkan oleh kerusakan 

berat sel beta pankreas yang biasanya 

terkait dengan adanya kondisi autoimun 

dan ditandai dengan produksi insulin 

yang sangat rendah bahkan tidak adanya 

produksi insulin. DM tipe 2 ditandai 

dengan adanya ketidakseimbangan kadar 

insulin dan sensitivitas insulin yang 

menyebabkan penurunan fungsi terkait 

kerja insulin dalam tubuh.
13

 

a. Gangguan Keinginan Seksual 

Keinginan seksual atau sexual 

drive atau libido pada manusia baik pria 

maupun wanita. Menurut Master dan 

Johnson, diwujudkan sebagai fase 

excitement pada respons seksual. 

Prevalensi libido rendah pada pria dan 

wanita penderita diabetes terbukti lebih 

sering terjadi dibandingkan yang tidak 

diabetes menurut penelitian di Denmark.
14

 

Keinginan seksual pada pria 

maupun wanita sangat dipengaruhi oleh 

hormon testosteron. Gangguan produksi 

testosteron atau hipogonadisme dapat 

disebabkan oleh beberapa hal yang 

diklasifikasikan sebagai kelainan bawaan 

dan dapatan. Kondisi hipogonadisme 

yang diakibatkan oleh DM termasuk 

dalam kelainan dapatan. Pria dengan DM 

tipe 2 memiliki kadar testosteron yang 

rendah dibandingkan dengan pria sehat.
15

 

Prevalensi hipogonadisme pada 

penderita DM berbeda-beda untuk tiap 

negara. Penelitian di Mesir mencatat 

sebanyak 34,2% pria diabetes tipe 2 

mengalami kondisi hipogonadisme, di 

Arab Saudi terdapat sebanyak 22,9%.
16

 

Prevalensi pria penderita DM tipe 2 

dengan penyakit kardiovaskular 

menunjukkan adanya hipogonadisme yang 

lebih sering dibandingkan tanpa gangguan 

kardiovaskular.
17 

Penelitian pada wanita 

penderita DM tipe 2 usia reproduksi di Iran 

juga menunjukkan hal yang sama terkait 

dengan penurunan libido yang nyata 

dibandingkan wanita sehat.
18

 Sampai saat ini 

belum diketahui mekanisme yang pasti 

mengenai patofisiologi dari 

hipogonadisme pada DM,  tetapi salah 

satu hipotesis tentang hal ini 

menyebutkan bahwa penurunan 

testosteron mungkin disebabkan oleh 
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defek pada reseptor insulin di 

hipotalamus.
19

 DM menginduksi 

terjadinya stres oksidatif pada testis dan 

meningkatkan peristiwa apoptosis 

mitokondria di sel Leydig pada hewan 

coba diabetes sehingga pria dengan 

diabetes diduga akan mengalami 

hipogonadisme dan dapat berakhir 

dengan keluhan gangguan libido.
20

 

b. Gangguan Bangkitan Seksual 

Bangkitan seksual pada pria di 

wujudkan dalam proses ereksi penis. 

Ereksi penis merupakan proses fisiologi 

yang kompleks yang terjadi melalui 

kaskade peristiwa neurologis, vaskuler, 

endokrinologis, dan humoral. Proses 

ereksi diawali dengan peningkatan aliran 

darah ke arteri pudendal serta dilatasi 

arteri kavernosa dan arteriola helisin 

sehingga akan terjadi relaksasi otot polos 

dan berkumpulnya darah di 

kavernosa.
21,22

 Vasodilatasi pembuluh 

darah di korpus kavernosa penis sangat 

penting pada proses ereksi. Molekul 

penting yang berperan dalam proses ini 

adalah nitrit oksida yang dihasilkan oleh 

endotel pembuluh darah. Peningkatan 

stres oksidatif terjadi pada penderita DM 

terutama tipe 2, yang mengakibatkan 

disfungsi nitrik oksida di endotel 

sehingga proses vasodilatasi tidak dapat 

terjadi secara maksimal.
23

  

DM adalah penyakit degeneratif 

yang berjalan kronis sehingga adanya 

gangguan nitrit oksida yang 

mengakibatkan terjadinya disfungsi 

ereksi juga berjalan secara bertahap. 

Penderita tahap awal diabetes sering kali 

belum mengeluhkan adanya disfungsi 

ereksi, tetapi setelah menderita sekitar 

2-4 tahun akan m u l a i  muncul tanda-

tanda disfungsi ereksi. Hal ini akan 

lebih cepat terjadi pada penderita 

diabetes melitus yang tidak teratur 

pengobatannya. Penelitian oleh Walle et al. 

menunjukkan dari 422 pasien DM sebanyak 

85,5% mengalami disfungsi ereksi. 

Sebanyak 87% diantaranya mengalami DM 

kurang dari 10 tahun. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa penderita disfungsi ereksi 

didominasi oleh pasien yang mengalami 

DM kurang dari 10 tahun.
24

 

DM sebagai salah satu penyakit 

kronis berisiko menyebabkan 

terjadinya fibrotisasi di jaringan korpus 

kavernosum penis. Penelitian pada 

hewan uji model DM tipe 1 

menunjukkan perbaikan fungsi ereksi 

penis dan mengatasi problem 

fibrotisasi korpus kavernosum setelah 

dilakukan transplantasi pankreas 

sebagai upaya mengatasi DM.
25

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Qabazard et al. menyebutkan bahwa 

pemberian GYY4137 dalam durasi waktu 

yang panjang dapat mencegah kerusakan 

pada korpus kavernosum tikus diabetes serta 
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mengurangi fibrotisasi korpus kavernosum.
26

 

Proses ereksi secara fisiologis 

berkaitan dengan produksi nitrit oksida 

(NO).  Para ventricular nucleus (PVN) 

hipotalamus merupakan area yang 

bertanggungjawab dalam proses 

produksi NO secara sentral. Kerusakan 

area ini diduga dapat menyebabkan 

disfungsi ereksi.
27

  

Patogenesis DM tipe 2 yang 

berkaitan erat dengan hipogonadisme 

dapat mengakibatkan penurunan 

dorongan seksual pria yang dapat 

berlanjut pada kondisi disfungsi 

ereksi.
28

 Beberapa laporan berkaitan 

dengan penurunan kualitas hidup dan 

tekanan psikologis dialami oleh para 

penderita DM tipe 1 dengan 

komplikasi disfungsi seksual.
29

 

Gangguan bangkitan seksual 

pada wanita dengan diabetes melitus 

ditunjukkan dengan adanya penurunan 

lubrikasi vagina. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa hasrat seksual, 

lubrikasi vagina, dan frekuensi orgasme 

lebih rendah pada wanita dengan DM 

tipe 1 dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Sedangkan bangkitan seksual 

akan menurun pada wanita dengan DM 

tipe 1 dan 2 dibandingkan kelompok 

kontrol.
30

 Lubrikasi vagina penting 

dalam proses hubungan seksual untuk 

menghindari rasa sakit saat penetrasi 

penis. Seperti kita ketahui, lubrikasi 

vagina selama proses aktivitas seksual 

pada wanita dihasilkan dari proses 

vasokongesti. Apabila seorang wanita 

dengan DM melakukan aktivitas seksual, 

maka kemampuan vasokongesti ini 

menurun. Penelitian pada wanita dengan 

DM tipe 2 di Iran menunjukkan terjadi 

gangguan lubrikasi vagina dibandingkan 

wanita sehat di usia reproduktif.
18

 

Penanganan disfungsi ereksi pada 

pasien DM harus mempertimbangkan 

berbagai faktor, antara lain tingkat 

pengendalian kadar gula darah yang meliputi 

pengobatan maupun pengaturan pola makan, 

pencegahan kerusakan organ lanjut, 

pengendalian faktor psikis, dan pengobatan 

disfungsi ereksi yang sesuai. Saat ini 

pengobatan dengan menggunakan inhibitor 

fosfodiesterase 5 adalah pengobatan lini 

pertama problem ereksi yang sangat 

direkomendasikan terutama untuk kasus 

disfungsi ereksi yang terkait dengan 

gangguan fungsi endotel. Diabetes melitus 

adalah salah satu penyakit yang berhubungan 

dengan kerusakan endotel pembuluh darah 

sehingga dianggap sesuai dengan mekanisme 

kerja inhibitor fosfodiesterase 5.
23

  

Pengobatan dengan inhibitor 

fosfodiesterase 5 selain memperbaiki fungsi 

ereksi pada pasien diabetes melitus juga 

berpotensi memperbaiki fungsi endotel 

sekaligus jika digunakan dalam jangka waktu 

panjang.
31 

Penggunaan sildenafil sitrat salah 
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satu jenis inhibitor phosphodiesterase-5 untuk 

penanganan disfungsi ereksi pada penderita 

diabetes melitus menunjukkan hasil yang 

aman dan efektif dari berbagai penelitian 

yang ada berdasarkan metaanalisa.
32

 

Pemberian Tadalafil (generasi inhibitor 

phosphodiesterase-5 setelah sildenafil) secara 

harian dosis 5 mg menunjukkan hasil yang 

baik untuk pasien diabetes melitus yang 

mengalami disfungsi ereksi.
33 

c. Gangguan Orgasme serta Gangguan 

Ejakulasi 

Proses orgasme merupakan 

puncak dari aktivitas seksual manusia 

sehingga semua tahap seksual yang 

mendahuluinya dapat memengaruhi 

proses ini, yaitu tahap exicetement atau 

tahap keinginan seksual dan plateu atau 

tahap bangkitan seksual. Pria dengan 

libido yang rendah dan adanya disfungsi 

ereksi secara umum dapat mengalami 

kemungkinan tidak mendapatkan 

orgasme saat berhubungan seksual 

sedangkan pada wanita, adanya lubrikasi 

vagina selama aktivitas seksual akan 

memengaruhi kemampuan wanita untuk 

mendapatkan orgasme sehingga apabila 

dirunut maka wanita diabetes dengan 

gangguan lubrikasi vagina berpeluang 

besar untuk mengalami gangguan 

orgasme.
34  

Penelitian Majzoub, dkk. 

menunjukkan bahwa prevalensi ejakulasi 

dini pada penderita diabetes melitus lebih 

tinggi dibandingkan pria non-diabetes. 

Peristiwa ejakulasi banyak melibatkan 

kerja sistem saraf antara lain beberapa 

neurotransmitter serotonergik, 

dopaminergik, asetilkolin, adrenalin, 

neuropetida, oksitosin, dan gamma 

aminobutiric acid (GABA).
35

 Penderita 

diabetes melitus dapat mengalami 

komplikasi yang menyerang sistem saraf 

antara lain yang terlibat dalam peristiwa 

ejakulasi dan disebut sebagai neuropati 

diabetika. Neuropati diabetika adalah 

komplikasi yang sering terjadi terutama 

pada DM tipe 2 dan berhubungan dengan 

usia serta durasi atau lamanya menderita 

diabetes melitus.
36

 Oleh sebab itu, 

beberapa pria penderita DM dapat 

mengalami ejakulasi terbalik atau 

retrograde ejaculation.
37

 Hal tersebut 

mengakibatkan adanya aliran balik 

sperma yang seharusnya keluar melalui 

uretra namun kembali ke vesika urinaria. 

Prevalensi penderita diabetes melitus 

yang mengalami ejakulasi terbalik telah 

diteliti di Denmark oleh Fedder dkk 

menunjukkan angka 36%. Penelitian ini 

melibatkan 1337 pasien diabetes melitus 

baik tipe 1 maupun 2 yang berusia 30-55 

tahun.
38

 Pasien dengan ejakulasi terbaik 

pada diabetes melitus ditengarai 

melibatkan kondisi depresi dan 

kecemasan yang melatarbelakangi 

kejadian tersebut.
37
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Penderita gangguan ejakulasi 

terbalik terkait diabetes melitus dapat 

dijumpai di praktik sehari-hari penulis di 

bidang andrologi dan seksologi 

meskipun tidak sebanyak kasus disfungsi 

ereksi. Terkait problem infertilitas, 

sebanyak kurang lebih 40,5% pria 

dengan hipospermia mengalami ejakulasi 

terbalik.
37 

Selain itu, sebuah studi kasus-

kontrol menyebutkan bahwa prevalensi 

ejakulasi terbalik diperkirakan sekitar 

34% pada pria dengan diabetes usia 

antara 35-45 tahun.
39

 

KESIMPULAN 

Diabetes melitus adalah penyakit 

degeneratif yang dapat memengaruhi 

sistem reproduksi khususnya fungsi 

seksual. Akibat yang ditimbulkan antara 

lain gangguan keinginan seksual, 

gangguan bangkitan seksual yaitu 

disfungsi ereksi yang terkait 

hipogonadisme, kerusakan pembuluh 

darah dan sistem saraf, serta gangguan 

ejakulasi berupa retrograde ejaculation. 

Diabetes melitus pada wanita dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan 

bangkitan seksual dalam bentuk gangguan 

sekresi cairan vagina/ lubrikasi vagina. 

Kerusakan pembuluh darah menjadi 

sebab dari gangguan vasokongesti vagina 

selama aktivitas seksual. Gangguan 

lubrikasi vagina yang terjadi dapat 

mengakibatkan munculnya gangguan 

orgasme.  
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