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Penelitian ini bertujuan untuk mencari tahu bagaimana efektivitas teknik
Cognitive Behaviour Therapy (CBT) dalam menurunkan frekuensi
masturbasi pada klien. Klien merasa bahwa frekuensi masturbasinya sudah
tidak normal dan kebiasaannya tersebut telah mengganggu kegiatan sehari-
harinya. la merasa masturbasi merupakan perilaku yang memalukan dan
tidak sepantasnya dilakukan. Namun, sikapnya terhadap masturbasi tidak
membuatnya menurunkan frekuensi masturbasinya. Penelitian kali ini
menggunakan metode studi kasus dengan satu partisipan untuk mendalami
permasalahan yang dimiliki Klien tersebut. Terdapat 8 sesi pertemuan yang
dilakukan termasuk follow up. Setiap sesi menghabiskan waktu sekitar 60 —
120 menit. Pengukuran efektivitas teknik CBT diukur dengan melihat
frekuensi masturbasi yang dilaporkan klien setiap minggunya. Hasilnya,
klien melaporkan penurunan frekuensi masturbasi dari 12 kali dalam
seminggu menjadi tiga kali dalam seminggu. Selain itu, klien melaporkan
bahwa dirinya lebih mampu berterterus terang dalam interaksi sosial serta
mampu untuk meregulasi stress dengan baik. Hal tersebut dinilai menjadi
faktor yang membantu klien mengatasi masalah masturbasinya.

The aim of this study is to see the effectivity of Cognitive Behaviour
Therapy (CBT) in reducing frequency of masturbation. Client felt that the
frequency of masturbation was not normal and his habits had disrupted his
daily activities. He felt that masturbation is a shameful behavior and should
not be done. However, his attitude towards masturbation does not make him
reduce the frequency of his masturbation. This research uses a case study
method with one participant involve to explore the problem. There were
eight sessions conducted including follow-up. Each session took about 60-
120 minutes. The effectivity of CBT techniques is measured by the amount
of reported frequencies each week. The result showed a decrease in
frequency of masturbation from 12 to three times a week. Furthermore, he
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was able to be forthright in social interactions and able to regulate stress
better. These factors predict to help client to control his masturbation

problem.

PENDAHULUAN

Masturbasi  merupakan kegiatan
merangsang organ seksual untuk mencapai
kenyamanan seksual atau orgasme dengan
cara tertentu yang dilakukan oleh diri sendiri
(Bockting,  2004). Hathout  (2007)
mengatakan bahwa masturbasi merupakan
kegiatan merangsang diri hingga mencapai
orgasme. Masturbasi ini merupakan sebuah
kegiatan yang sangat bersifat personal dan
rahasia. Pada laki-laki kegiatan ini berujung
pada keluarnya sperma setelah dirangsang
oleh tangan atau benda lainnya (Tamimi,
2006) hingga mencapai ejakulasi (Gottlieb,
2004). Perilaku masturbasi ini dipengaruhi
oleh beberapa faktor (Sarwono, 1989) antara
lain perubahan hormon yang mempengaruhi
peningkatan hasrat seksual, pergaulan sosial,
hingga peran media massa seperti tontonan
berbau pornografi (Zulkifli, 2016).

Masturbasi merupakan kegiatan yang
cenderung menghasilkan rasa bersalah
khususnya pada partisipan di Indonesia
(Lukman, 2017). Remaja yang melakukan
masturbasi (Apriyani, 2009) awalnya akan
merasakan nikmat dan rasa senang, namun
pada akhirnya individu tersebut akan merasa
bersalah dan malu. Rasa bersalah tersebut
merupakan implikasi dari  munculnya
pemikiran bahwa masturbasi yang dilakukan
merupakan sebuah kesalahan (Lukman,
2017).

Masturbasi tidak dianggap sebuah
gangguan hingga perilaku ini dilakukan
secara berlebihan, mengindikasikan
gangguan kompulsi atau disfungsi seksual,
atau mereka yang lebih memilih masturbasi
dibandingkan berhubungan seksual dengan
orang lain (Alsughier, 2015). Biasanya

individu yang datang untuk mencari
penanganan adalah mereka yang melakukan
masturbasi diikuti problematika internal
(Mick & Hollander, 2006). Dampaknya
adalah berbagai masalah sosial dan pekerjaan
(Karia, DeSousa, Shah, Sonavane, 2015).

Selain itu, walaupun masturbasi
merupakan salah satu cara untuk menurunkan
kecemasan (Castellini, 2016) dan cara
menanggulangi  stres (Paramita, 2018),
ditemukan pula hubungan antara masturbasi
yang berlebihan dengan berbagai gangguan
psikologis seperti gangguan mood dan
gangguan cemas (Kafka & Prentky, 1994;
Karia dkk., 2015). Selain dampak psikologis,
masturbasi yang berlebihan juga dapat
mempengaruhi kesehatan genital pria seperti
pembengkakan bagian penis (Calabro, Gali,
Marino, 2012). Dengan demikian, penting
untuk memberikan penanganan bagi individu
yang merasakan dampak dari perilaku
masturbasinya yang berlebihan.

Salah satu penanganan yang sering
digunakan adalah cognitive behavior therapy
atau CBT. CBT telah banyak digunakan
dalam membantu klien dari berbagai sudut
permasalahan dimulai dari gangguan cemas
hingga gangguan depresi sejak pertama kali
diciptakan oleh Albert Ellis dan Aaron Beck.
Selain itu para ahli sudah sangat memahami
bahwa kognisi adalah penentu berbagai hal
dimana gangguan psikologis berpusat pada
adanya penyimpangan pemikiran (Lesmana,
2009). CBT kemudian dimodifikasi untuk
permasalahan adiksi seperti adiksi obat
terlarang (Carrol, 1998) dan alkohol
(Anuradha, 2018). Terkait masalah seksual,
CBT telah terbukti dapat membantu klien
dengan masalah cybersex (Haeba, 2011).
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Pendekatan kognitif dan perilaku ini bahkan
membantu menurunkan perilaku hypersex,
kompulsivitas terkait seksualitas, dan
kebiasaan mengkonsumsi pornografi
(Minarcik, 2016). CBT juga membantu
individu dengan gangguan compulsive sexual
behavior sehingga mampu mengubah
perilakunya ke arah yang lebih adaptif
dengan  menghentikan  perilaku  yang
bermasalah (Efrati & Gola, 2018). Pada
kasus  kelompok vyang terdiagnosis
hypersexual  disorder, CBT  mampu
menurunkan gejala yang dialami secara
signifikan (Hallberg, Kaldo, Arver, Dhejne,
Orberg, 2017). CBT dinilai merupakan terapi
yang sesuai untuk menangani gangguan
kompulsi seksual (Efrati & Gola, 2018) dan
gangguan parafilia (McCarthy, 1994). Selain
itu, dibandingkan dengan metode lain, CBT
memiliki keunggulan sebagai treatmen yang
lebih  evidence  base, mengajarkan
kemampuan khusus dalam bentuk perilaku,
dan membuka alternatif penyelesaian
masalah pada klien (Brock, 2018). Dengan
pertimbangan berikut, peneliti menggunakan
CBT dalam menangani permasalahan
masturbasi.

Salah satu tujuan dari terapi CBT
mengubah proses berpikir individu agar
menjadi lebih rasional, selain itu juga agar
klien dapat mengenali dan mengevaluasi cara
berpikir, keyakinan, serta perasaannya,
mempelajari ketrampilan pengendalian diri
dan strategi pemecahan masalah yang efektif
(Okun, 1990). Dengan mengubah status
pikiran dan perasaan klien maka diharapkan
tingkah laku klien dapat diubah (Oemarjoedi,
2004). Terapi ini juga melatih klien untuk
memiliki kemampuan mengatasi masalah
dan mengubah cara Dberpikirnya agar
dimanifestasikan menjadi perilaku yang lebih
adaptif (Prout & Brown, 1985).

Menurut Kklien kali ini, frekuensi
masturbasinya telah mengganggu dirinya.
Klien telah merasa bahwa kebiasaan
masturbasi membuatnya sulit berkonsentrasi
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dan membuatnya mudah lelah di siang hari.
la ingin mengurangi frekuensi masturbasinya
tersebut. Melihat hasil yang didapatkan
melalui CBT pada gangguan lain dan
dinamika yang diberikan oleh CBT, maka
penelitian ini ingin mengetahui efektivitas
teknik CBT dalam membantu Klien
menurunkan  frekuensi  masturbasinya.
Teknik CBT yang diberikan antara lain
psikoedukasi, mencari alternatif lain dalam
penyelesaian masalah, mengontrol
lingkungan dengan mengurangi stimulus
tertentu, serta mencari fakta dari pemikiran
negatif (McGahan & Bridges, 2010).

METODE PENELITIAN
Desain

Penelitian kali ini menggunakan
desain single subject research.

Partisipan

Partisipan didapatkan dengan teknik
purposive sampling dimana partisipan
tersebut adalah klien yang mendaftarkan diri
di klinik konsultasi salah satu perguruan
tinggi. Klien Dbersedia untuk menjadi
partisipan penelitian kali ini. Klien yang
ditawarkan adalah yang memberikan keluhan
terkait frekuensi dan masalah masturbasi.
Klien merupakan seorang laki-laki yang
berusia 22 tahun dan merupakan mahasiswa
aktif di salah satu perguruan tinggi di Jakarta.
Klien merupakan perantau dan tinggal di
sebuah kosan.

Klien datang dengan keluhan
memiliki  kebiasaan  masturbasi  yang
menurutnya sudah tidak normal. Dalam satu
minggu ia memperkirakan total
masturbasinya dapat mencapai 8-12 Kali.
Terdapat hari dimana ia melakukan
masturbasi hingga tiga kali sehari. Frekuensi
masturbasinya tersebut menurutnya telah
mengganggu fungsi dirinya. la ingin
menghilangkan perilaku masturbasinya.

Pada pertemuan pertama antara klien
dan peneliti, dilakukan proses asesmen awal
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yang berupa konseling dan wawancara
terbuka. Peneliti melakukan telaah pustaka
dan expert judgement pada permasalahan
klien untuk memformulasikan terapi yang
sesuai. Pada pertemuan berikutnya peneliti
menawarkan rangkaian sesi beserta terapi
yang digunakan kepada klien. Klien setuju
untuk mengikuti rangkaian sesi hingga
selesai.

Prosedur

Terdapat  delapan  sesi, yang
dilakukan dalam kurun waktu lebih enam
minggu. Satu sesi menghabiskan waktu
sekitar 60 — 120 menit. Pendekatan yang
digunakan untuk membantu klien dalam
mengurangi masturbasinya adalah dengan
Cognitive Behavioral Therapy atau CBT.
Teknik yang dilakukan secara umum adalah
cognitive techniques yang bertujuan untuk
menilai kembali pikiran dan gambaran
relevan yang dimiliki klien dan behavioral
experiments  yang  bertujuan  untuk
membentuk perencanaan dan mengeksplorasi
tindakan apa yang akan dilakukan Kklien
terhadap masalah yang dihadapi (Westbrook,
dkk., 2011). Pertanyaan sokratik diberikan
untuk memberikan pemahaman yang lebih
luas terhadap masalah. Salah satu manfaat
pertanyaan sokratik adalah untuk edukasi
klien, dan dengan menambahkan
psikoedukasi yang merupakan sesi informatif
terhadap masalah yang dialami Kklien
(Gonzalez-Pinto dkk., 2004).

Beberapa teknik yang dilakukan
dalam proses CBT kali ini antara lain (1)
pertanyaan sokratik dan psikoedukasi terkait
mitos dan fakta mengenai masturbasi,
perkembangan seksual remaja dan dewasa
awal, menjalin hubungan interpersonal yang
sehat, dan edukasi terkait CBT melalui teknik
ABC, (2) behavioral experiment encari
alternatif lain dalam penyelesaian masalah
yang lain dengan mencari kegiatan yang bisa
dilakukan  untuk  menjadi  subtitusi
penyaluran dorongan selain masturbasi
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melalui planned behavior, (3) hal tersebut
juga termasuk teknik distraksi dengan
mengurangi stimulus tertentu yaitu dalam
beberapa waktu tidak menonton video porno
serta tidak membuka media sosial yang bisa
saja secara tidak sengaja menampilkan foto
yang merangsang pada waktu-waktu tertentu
melainkan melakukan kegiatan lain, (4)
developing new perspective dengan mencari
fakta dari pemikiran negatif terkait
kepercayaan negatif dan asumsi-asumsi yang
belum tentu terjadi, dibantu dengan teknik
counter thought, (5) memberikan reward
kepada diri setiap minggunya karena telah
mencapai  sebuah  perkembangan dan
perubahan yang lebih positif.

Instrumen

Tidak terdapat alat ukur spesifik yang
digunakan untuk melihat hasilnya. Data pre
dan post diukur dengan membandingkan
keluhan saat sesi pertama hingga laporan
verbal di sesi terakhir. Perubahan frekuensi
masturbasi dapat dilihat melalui laporan
tertulis dari Kklien yang berisi jadwal
masturbasinya selama kurang lebih 1 bulan
dari pre-sesi (rentang satu minggu sebelum
bertemu pemeriksa) hingga sesi follow up
(rentang satu minggu setelah bertemu
pemeriksa).

Teknik Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan
membandingkan data pre dan post yang
diperoleh dari sesi intervensi yang dilakukan
peneliti terhadap partisipan. Selain itu,
peneliti melakukan reduksi data, verifikasi
data dan penarikan kesimpulan yang
bertujuan untuk menemukan arti, pola,
penjelasan. Alur sebab akibat dan proporsi
(Hamidi, 2005).

ANALISIS DAN HASIL
Gambaran Partisipan

Klien mendaftarkan diri di klinik
konsultasi psikologi salah satu perguruan
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tinggi. Klien merupakan seorang laki-laki
yang berusia 22 tahun dan merupakan
mahasiswa aktif di salah satu perguruan
tinggi di Jakarta. Klien mengeluhkan
kebiasan masturbasinya yang menurutnya
tidak normal. la sudah melakukan masturbasi
sejak SMP, namun ia baru mengeluhkan
kegiatan masturbasi yang dilakukannya
setahun terakhir karena frekuensinya yang
semakin  bertambah. la  melakukan
masturbasi bisa mencapai tiga kali dalam
sehari, dengan total 8-12 kali dalam
seminggu.

la melakukan masturbasi hingga tiga
kali ketika tidak memiliki kegiatan apa-apa di
hari itu dan hanya berada di kamar kosnya.
Setiap kali ia selesai melakukan masturbasi,
ia merasakan perasaan bersalah dan perasaan
berdosa. Sebelum ia melakukan masturbasi,
ia membuka sosial media yang
memerlihatkan gambar wanita seksi yang
kemudian membuatnya ingin melihat video
porno hingga melakukan masturbasi. Pola ini
berulang di hari tersebut hingga ia
melakukannya sebanyak tiga kali. la juga
cenderung melakukan masturbasi saat pagi
hari karena morning erection. Setelah
masturbasi ia kembali merasa bersalah dan
merasakan perasaan berdosa. Perasaan
tersebut ternyata menjadi sumber stres
tersendiri baginya.

Dampak yang ia rasakan karena
kebiasaan masturbasinya tersebut adalah sulit
berkonsentrasi, menguras energinya
sehingga ia mudah lelah di siang hari, dan ia
menjadi sosok yang semakin sensitif secara
emosi bersamaan dengan bertambahnya
frekuensi masturbasinya ini. Selain itu,
semakin hari ia semakin memandang dirinya
kotor dan berdosa. la berharap terapi yang
diberikan dapat menghilangkan
masturbasinya atau paling tidak menurunkan
frekuensi masturbasinya.
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Penerapan Teknik CBT pada Partisipan
Klien bertemu pemeriksa dengan
jadwal satu/dua kali dalam seminggu selama
6 minggu, dimana klien mengerjakan tugas
dengan baik dan sesuai apa Yyang
diinstruksikan oleh pemeriksa. Teknik CBT
yang diberikan dinilai membantu klien untuk
meningkatkan kemampuannya mengontrol
frekuensi masturbasinya. Beberapa teknik
yang diberikan pemeriksa kepada klien
antara lain (1) memberikan pertanyaan
sokratik agar klien juga mampu menilai
bagaimana keadaan dirinya terkait masalah
masturbasi, kemudian psikoedukasi terkait
mitos dan fakta mengenai masturbasi dan
perkembangan seksual remaja dan dewasa
awal. Psikoedukasi ini membuat Klien
semakin memahami perkembangan seksual
dan berbagai informasi terkait seksualitas
Khususnya masturbasi. Klien semakin
mampu menilai perilaku masturbasi dengan
proporsional dan rasional sehingga tidak
terkekang dengan perasaan bersalah yang
begitu besar, (2) psikoedukasi menjalin
hubungan interpersonal yang sehat kemudian
klien  bereksperimen  secara  sosial
menerapkannya. Klien melaporkan bahwa ia
semakin mampu untuk memilah apa yang
ingin ia tanggapi dan yang tidak ingin ia
tanggapi terkait komentar orang lain.
Kebiasaan untuk berpikir catastrophizing
menjadi berkurang dan ia mampu melihat
bahwa semakin menampilkan dirinya apa-
adanya di depan orang lain tidak berdampak
buruk. la berusaha melatih diri bersikap
asertif, “Waktu mau makan bareng, saya
bisa ngomong nggak mas, biasanya sulit”,
(3) melalui teknik ABC, edukasi terkait CBT
membuat klien lebih memahami bagaimana
pikirannya mempengaruhi perilakunya. la
semakin  mampu melihat dampak dari
perilakunya dan bagaimana lingkungannya
mempengaruhi dirinya. la mampu menyadari
salah satu sumber stres yang membuatnya
semakin melakukan masturbasi adalah
pandangannya terhadap lingkungan sekitar
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yang irasional, (4) ia mencari distraksi
sebagai alternatif lain dalam penyelesaian
masalah dengan mencari kegiatan yang bisa
dilakukan  untuk  menjadi  subtitusi
penyaluran dorongan selain masturbasi.
Klien mengatakan bahwa menghindari
dirinya untuk pulang lebih awal dan
berolahraga  membantunya  mengurangi
frekuensi masturbasi, (5) ia juga berusaha
mengurangi stimulus tertentu yaitu dalam
beberapa waktu tidak menonton video porno
serta tidak membuka media sosial yang bisa
saja secara tidak sengaja menampilkan foto
yang merangsang pada waktu-waktu tertentu.
la melakukan distraksi dengan mencari
teman yang dapat mengisi waktunya atau
keluar kamar sementara; (6) ia mulai
mengembangkan perspektif baru (developing
new perspective) dengan mencari fakta dari
pemikiran negatif terkait kepercayaan negatif
dan asumsi-asumsi yang belum tentu terjadi.
Klien semakin mampu untuk mengontrol
dirinya dalam situasi sosial dengan menolak
pemikiran negatif yang tidak terbukti. la
mampu melihat penyelesaian yang baru dan
melakukan counter thought pada pikiran
irasional yang mengganggunya; (7) teknik
operant behavior dengan memberikan
reward kepada diri. Klien memberikan
dirinya gelang di minggu kedua, memberikan
makanan yang enak di minggu ketiga, dan
memberikan dirinya sepatu diakhir sesi. la
merasa bahwa hadiah yang ia berikan kepada
dirinya sendiri ketika melakukan sesuatu
terasa lebih bermakna.

Terdapat sebuah pola yang akhirnya
dapat ia kenali terkait kebiasaan
masturbasinya, pola tersebut melibatkan
perasaan bersalah yang begitu besar setelah
ia masturbasi. Perasaan tersebut
membawanya pada pemikiran-pemikiran
cemas dan membayangkan hal terburuk akan
terjadi  karena  perilakunya  tersebut
(catastrophizing). Perasaan tersebut kerap ia
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rasakan dalam kehidupan sehari-harinya.
Bahkan dampak dari perasaan bersalah
tersebut dirasakan hingga aspek hubungan
sosialnya. Perasaan bersalah ini diikuti
perasaan malu melakukan masturbasi. la
merasa  bahwa  kegiatan  masturbasi
merupakan kegiatan yang sangat personal
dan dan seharusnya menjadi sebuah rahasia.
Namun, gambaran masturbasi pada dirinya
kerap menghantuinya bahkan saat ia
berinteraksi dengan orang lain. Hal tersebut
membuatnya selalu merasa bahwa ia
merupakan sosok yang “kotor” yang selalu
masturbasi sedang berinteraksi dengan
temannya. la menjadi sosok yang sensitif
karena hal tersebut. Dalam pernyataanya ini
klien mengalami masalah dengan self-
esteem. la merasa dirinya kotor dan selalu
berusaha untuk menutupi rasa ‘“kotor’nya
tersebut dengan menampilkan gambaran diri
yang terbaik.
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Tabel 1

Jumlah Frekuensi Melakukan Masturbasi

Jurnal Psikogenesis Volume 8 No.2 Desember 2020

Waktu Senin  Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu  Total
Pre-Sesi 3 kali 3kali 2 Kkali 1kali 1 kali 2 kali 12
Minggu 1 1 kali 2 kali 1 kali 3 kali 7
Minggu 2 2kali  1Kkali 1 kali 4
Minggu 3 1kali 1Kkali 1 kali 3
Minggu 4 1 kali 1 kali 1 kali 3
Follow Up 1 kali 1 kali 1 kali 3

Pemeriksa menemukan dalam hal ini
self-esteem menjadi sangat mempengaruhi
pola klien dalam mengatasi stres. Didapatkan
bahwa kegiatan yang meningkatkan self
esteem membuat klien mampu mengelola
energinya dengan baik. Hal ini terimplikasi
pada kegiatan masturbasinya. la semakin
mampu mengelola frekuensi masturbasinya
setelah mendapatkan insight dari teknik CBT
yang diberikan.

DISKUSI

Klien datang dengan membawa
masalah frekuensi masturbasi yang mencapai
8-12 kali dalam seminggu. Jumlah yang
diberikan adalah lebih dari tujuh kali dalam
seminggu sehingga dapat mengindikasikan
bahwa terdapat masalah klinis yang dihadapi
oleh klien (Mick & Hollander, 2006). Maka
dari  itu, dilakukan sebuah  terapi
menggunakan CBT untuk membantu klien
mengurangi masalah frekuensi
masturbasinya. Ditemukan bahwa CBT
mampu menurunkan frekuensi masturbasi
klien dari 12 kali dalam satu minggu menjadi
tiga kali dalam seminggu. Dalam hal ini klien
lebih mampu meregulasi dorongannya
sehingga tidak disalurkan pada kegiatan
masturbasi semata. Temuan ini sesuai dengan
hasil penelitian lainnya dimana CBT mampu
membantu permasalahan seksual bahkan
pada berbagai gangguan seperti gangguan
adiksi  pornografi  (Sniewski, 2018),
compulsive sexual behavior (Efrati & Gola,

2018), hypersexual disorder (Hallberg dkk.,
2017), khususnya pada laki-laki (Hallberg,
dkk., 2019) hingga gangguan parafilia
(McCarthy, 1994 ; Baez-Sierra dkk., 2016).

Klien merasa selama proses terapi ia
banyak mempelajari hal baru terkait
masalahnya dan mempelajari dirinya lebih
dalam lagi. CBT mengubah proses
berpikirnya agar klien menjadi lebih rasional
dan adaptif dengan klien mempelajari
keterampilan pengendalian diri dan strategi
pemecahan masalah yang efektif (Okun,
1990) dengan merekognisi bentuk pikiran
negatif (Arlotas, Zulkarnain, Dewi, 2018).
Terapi ini juga melatih klien untuk memiliki
kemampuan mengatasi masalah  dan
mengubah cara berpikirnya agar
dimanifestasikan menjadi perilaku yang lebih
adaptif (Prout & Brown, 1985).

Masturbasi merupakan aktivitas yang
dianggap normal dan biasa dilakukan oleh
laki-laki (Robbins, Schick, & Reece, 2011),
namun pandangan ini tidak sepenuhnya
diterima (Alsughier, 2015). Klien merupakan
salah satu sosok yang memandang
masturbasi sebagai kegiatan yang sangat
tidak normal dan seharusnya tidak dilakukan
walaupun ia kerap melakukannya. Pada sesi
CBT kali ini, pemahaman klien mengenai
masturbasi dan  pengetahuan  seksual
merupakan salah satu hal yang ditingkatkan.
Hasilnya adalah klien lebih  mampu
memandang  masturbasi  secara  lebih
proporsional. Selain itu pemberian edukasi
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mengenai masturbasi direspon dengan baik
dan positif oleh klien. la merasa edukasi yang
diberikan membuka pemahamannya
mengenai perilaku seksual dan masturbasi.
Dalam hal ini, yang mesti diketahui adalah
perkembangan seksual merupakan sesuatu
yang dinamis, dan masturbasi merupakan
salah satu komponen yang juga perlu
diperhatikan dan didiskusikan bersama
dengan klien (Robbins, Schick, & Reece,
2011).

Klien kali ini merupakan sosok yang
sangat amat menganggap tabu berbagai
bahasan  terkait seksualitas  termasuk
masturbasi. Masturbasi sering dihilangkan
dalam edukasi seksual (Moore & Rienzo,
2000).  Padahal, memberikan informasi
mengenai masturbasi merupakan hal yang
penting dilakukan (Robbins, Schick, &
Reece, 2011). Paka klien mengikuti sesi
memberikan pemahaman yang baik terkait
seksualitasnya dan membentuk perspektif
yang baru.

Klien merasa ia memiliki frekuensi
masturbasi yang tidak normal. Klien
melakukan masturbasi hingga tiga kali dalam
sehari. Dan terkadang dua kali dalam sehari.
Total klien melakukan amsturbasi dalam
seminggu mencapai 12 Kkali. Frekuensi
tersebut dinilai sangat mengganggunya. la
juga mengeluhkan gangguan konsentrasi,
merasa semakin menjadi sosok yang sensitif
secara sosial, dan kehilangan energi di siang
hari. la merasa bahwa terdapat aspek
kehidupannya yang terganggu karena
masturbasi. Hal ini sesuai dengan temuan
bahwa orang yang cenderung mengalami
masalah kompulsi secara seksual, akan
merasakan aspek hidupnya terganggu seperti
aspek sosial, intimasi, pekerjaan, dan fungsi
sosialnya hingga fungsi psikologisnya
(Alsughier, 2015 ; Brotto dkk., 2016). Selain
itu menurut survey, rata-rata individu
melaporkan melakukan masturbasi kurang
lebih 2-3 kali dalam seminggu  (Smith,
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Rosenthal, & Reichler, 1996 ; Ragnarsdattir,
2020 ; Sudrajat, 2020)

Klien merasa bahwa ia menjadi sosok
yang sangat sensitif terhadap komentar orang
lain, dan sangat sulit untuk berterus terang
sehingga hanya menampilkan sisi yang baik
dalam pergaualan sosial. Tanpa disadari pola
interaksi sosialnya ini menjadi stressor
tersendiri baginya. Stresor merupakan salah
satu hal yang membuat klien melakukan
masturbasi. Klien melaporkan bahwa dirinya
menghindari hubungan romantis dengan
lawan jenisnya karena  ketakutannya
menyakiti lawan jenisnya tersebut. Diluar
dari ketakutan klien tersebut, masturbasi
bukanlah hal yang normal jika kegiatan
tersebut menjadi satu-satu aktivitas yang
ingin dilakukan, apalagi ketika individu
sudah digolongkan kompulsif atau bahkan
disfungsi seksual (Alsughier, 2015). Perilaku
seksual yang kompulsif sering berhubungan
dengan keadaan gangguan emosi dan
kecemasan (Raymond, Coleman, & Miner,
2003). Selain itu seorang pasien dengan
gangguan masturbasi kompulsif memiliki
gangguan cemas serta memiliki harga diri
yang rendah karena kebiasaannya tersebut
(Alsughier, 2015). Pada klien tidak
ditemukan diagnosis apapun, namun terdapat
maslaah-masalah yang berkaitan harga diri
dan kecemasan.

Klien memiliki isu terkait pandangan
terhadap dirinya sendiri dan hal ini berkaitan
dengan self esteem. Klien merasa dirinya
merupakan sosok yang kotor karena
melakukan masturbasi. Namun, klien sendiri
yang melakukan stigma terhadap diri sendiri
tanpa ada orang lain yang melakukan.
Ditambah lagi, sejak dulu hingga sekarang,
masturbasi  merupakan  kegiatan yang
cenderung menghasilkan rasa bersalah
(Marshall, 1975 ; Parasantya, 2019)
khususnya pada partisipan di Indonesia
(Lukman, 2017). Remaja yang melakukan
masturbasi (Apriyani, 2009) awalnya akan
merasakan nikmat dan rasa senang, namun
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pada akhirnya individu tersebut akan merasa
bersalah dan malu. Rasa bersalah tersebut
merupakan implikasi dari  munculnya
pemikiran bahwa masturbasi yang dilakukan
merupakan sebuah kesalahan (Lukman,
2017). Hal ini dialami oleh klien
mendapatkan kenikmatan dan kesenangan
dalam melakukan masturbasi, namun disisi
lai ia kerap merasakan perasaan bersalah
yang berlebihan hingga mempengaruhi
stabilitas emosinya. Bagi klien, masturbasi
merupakan sesuatu yang sensitif, gampang
menjadi stigma, dan dipandang negatif di
berbagai  kalangan (Halpern,  Urdy,
Suchklienn, & Campbell, 2000) sehingga
menghasilkan perasaan bersalah tidak hanya
bagi laki-laki bahkan abgi perempuan
(Younis, Abdel-Rahman, El-Esawi, & Al-
Awady 2018). Memberikan psikoedukasi
ternyata efektif memberikan klien perspektif
dan pengetahuan baru (Kissane & Doolittle,
2011).

Klien merupakan sosok yang sangat
terangsang secara seksual dengan video
porno. Video porno menurut  klien
merupakan salah satu pemicunya melakukan
masturbasi. Perilaku menonton video porno
ini merupakan salah satu yang dikontrol
dalam teknik CBT. Pada akhirnya Kklien
mampu memiliki strategi yang baik dalam
mengontol perilaku menonton video porno
melalui teknik distraksi yang diberikan
dengan melakukan hal lain. Hal besar yang
mempengaruhi perilaku masturbasi adalah
tontonan berbau pornografi (Zulkifli, 2016).
Dengan berfokus pada distraksi lain, maka
akan membantu untuk menjauh kan diri dari
pornografi. Distraksi merupakan salah satu
teknik kognitif yang efektif memperbaiki
pikiran yang mengganggu bahkan dalam
menangani kasus OCD (Najmi, Riemann, &
Wegner, 2009).

Pada Klien ditemukan bahwa ia
menjadi sosok yang semakin mampu untuk
meregulasi stres dengan baik. la mampu
membentuk perencanaan perilaku.
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Kemampuan ini  membantunya dalam
mengurangi frekuensi masturbasinya. Teknik
CBT vyang diberikan antara lain
psikoedukasi, mencari alternatif lain dalam
penyelesaian masalah, mengontrol
lingkungan dengan mengurangi stimulus
tertentu, serta mencari fakta dari pemikiran
negatif (McGahan & Bridges, 2010). Proses
penggunaan teknik CBT adalah dengan
mencari rasional dari segala tindakan yang
akan dilakukan klien dalam menurunkan
frekuensi  masturbasinya.  Selain itu,
didapatkan bahwa teknik CBT vyang
diberikan membantu klien dalam masalah
self esteem-nya. Hal ini tergambarkan dari
dirinya yang lebih mampu berterus terang
dalam interaksi sosial. CBT memang dinilai
dapat menurunkan kecemasan, gejala
depresi, hingga meningkatkan self esteem
(McManus, 2009; Lepping dkk., 2017;
Kolubinski, Frings, Nikéevi¢, Lawrence, &
Spada, 2018 ; Luong, Drummond, & Norton,
2020 ). Selain itu teknik CBT juga dinilai
mampu meningkatkan manajemen  stres
(Gardner, Rose, Mason, Tyler, Cushway,
2005) dan hal ini yang membantu klien dalam
mengatur frekuensi serta pemikirannya saat
stres terkait masturbasi.

Pada penelitian ini, teknik CBT yang
diberikan dinilai mampu membantu Kklien
meregulasi masalah masturbasinya. Namun
untuk langsung digeneralisasi membutuhkan
penelitian  lebih  lanjut  dan lebih
komperhensif. Sebuah artikel mengafirmasi
bahwa pada masalah hiperseksualitas,
disfungsi kognitif biasanya menjadi hal yang
penting untuk diperhatikan (Derbyshire &
Grant, 2015). CBT menjadi efektif karena
teknik yang diberikan merekonstruksi
kognitif klien seperti yang ditemukan pada
penelitian Pachankis, Rendina, Ventuneac,
dan Parsons (2004) dimana fungsi kognitif
yang maladaptif berkontribusi pada perilaku
seksual yang sulit dikontrol. Namun
demikian, kognitif dan CBT bukanlah satu-
satunya pendekatan yang dinilai efektif.
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Acceptance Commitment Therapy atau ACT
menjadi salah satu terapi unggul yang juga
dinilai efektif menangani permasalahan
perilaku seksual kompulsif dan pornografi
(Crosby & Twohig, 2016). Selain itu, untuk
gangguan hiperseksual dan perilaku seksual
kompulsif yang tergolong klinis maka
terdapat pula pendekatan yang dinilai efektif
seperti  farmakologi (Winder, Faulkner,
Elliot, Lievesley, & Norman, 2017) hingga
pendekatan mindfulness (Efrati & Gola,
2018; Holas., dkk., 2020).

Kekurangan dari penelitian ini adalah
sejak awal terlalu berfokus pada frekuensi
masturbasi  sebagai  indicator  utama
efektivitas terapi, sehingga tidak begitu
menggali dinamika permasalahan yang dapat
menjadi akar seperti self esteem atau
perceived social support yang dimiliki.
Sebaiknya dalam menangani  kompulsi
seksual, peneliti tidak semata berfokus pada
frekuensinya, melainkan data kualitatif yang
lebih dalam (Efrati & Gola, 2018).

Selain itu, teknik CBT yang diberikan
sebaiknya mengikuti modul yang sudah
spesifik menangani maslah kompulsi seksual.
Dengan demikian, teknik CBT yang
diberikan pada penelitian kali ini juga
membutuhkan evaluasi lebih mendalam jika
ingin digeneralisasi pada klien lainnya.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
ditemukan. Klien mampu mengurangi
frekuensi masturbasinya setelah diberikan
teknik CBT. Selain itu, Kklien juga
melaporkan kemampuan mengelola stress
dengan lebih baik. Terdapat variabel yang
dinilai membantu klien dalam mengatasi
masalah frekuensi masturbasinya, yaitu self-
esteem. Selain itu, ia menjadi sosok yang
mampu memandang masalahnya dengan
lebih proporsional.
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SARAN

CBT  merupakan  salah  satu
pendekatan yang popular dan cukup sering
diterapkan, maka para praktisi dapat mulai
menerapkan prinsip-prinsip CBT dalam
menangani klien khususnya klien dengan
masalah masturbasi. Peneliti dan praktisi
juga disarankan tidak berfokus pada
frekuensi melainkan pada data kualitatif yang
lebih mendalam saat menangani masalah
perilaku seksual. Selain itu sebaiknya
penelitian Dberikutnya menambah jumlah
partisipan. Pada penelitian kali ini hanya
melibatkan satu orang partisipan laki-laki.
Mencoba untuk mengembangkan terapi pada
partisipan perempuan dengan usia yang
berbeda akan menjadi tindakan yang tepat
untuk memperkaya hasil.

Peneliti  berfokus pada aspek
frekuensi masturbasi yang dilaporkan klien
sebagai bahan yang objektif melihat
efektivitas terapi. Namun, peneliti tidak
menggunakan alat ukur dan instrument
apapun yang mendukung proses kuantifikasi.
Hal ini sangat disayangkan karena mengukur
aspek psikologis secara kuantitaif sebaiknya
dilakukan agar hasil dapat diterima lebih
objektif.

Terkait perencanaan terapi, peneliti
tidak mengikuti modul yang sudah
terstandarisasi atau modul yang telah ada,
melainkan peneliti menyusun sendiri jadwal
dan kegiatan yang akan dilakukan sesuai
dengan kebutuhan klien dan hasil supervisi
yang dilakukan peneliti dan pembimbing
penelitian. Penelitian berikutnya lebih baik
jika mencoba satu modul yang telah
terstandarisasi atau telah diciptakan untuk
menangani perilaku masturbasi.
Mengembangkan apa yang telah di mulai di
penelitian kali ini juga merupakan tindakan
yang dapat dilakukan. Selain itu, peneliti juga
tidak begitu menemukan jenis penelitian
yang sama sehingga tidak dapat dilakukan
komparasi secara mendalam terkait hasil
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penelitian kali ini dengan penelitian lain yang
memiliki tujuan yang sama.

Dalam penelitian kali ini ditemukan
bahwa terdapat peran dari self esteem
terhadap perilaku masturbasi. Dengan
demikian, saran untuk penelitian selanjutnya
bisa mencari tahu lebih lanjut dinamika
keterkaitan antara variable self esteem dan
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