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ABSTRAK

Kata Kunci:
disfungsi ereksi; 
psikogenik; 
DE psikogenik; 
impoten

Latar Belakang: Disfungsi ereksi (DE) adalah gangguan ereksi atau ketidakmampuan 
terus-menerus untuk mencapai atau mempertahankan ereksi dalam hubungan seksual 
yang disebabkan oleh faktor psikologis. Sekitar 40% dari semua kasus disfungsi ereksi 
disebabkan oleh faktor psikogenik. Eksplorasi etiologi harus jelas dan menyeluruh 
untuk menemukan akar permasalahannya. Penelitian ini bertujuan untuk menelaah 
disfungsi ereksi psikogenik dan kemungkinan terapi berdasarkan penelusuran literatur 
kami
Metode: Metode dalam penelitian ini adalah tinjauan literatur. Literatur diperoleh dari 
hasil penelusuran database elektronik Pubmed, Medscape, Science Direct, dan Google 
Scholar dengan kata kunci yang digunakan adalah “disfungsi ereksi” atau “disfungsi 
ereksi psikogenik” dan “tatalaksana DE psikogenik” atau “terapi DE psikogenik”.
Simpulan: Kasus disfungsi ereksi psikogenik banyak ditemukan pada pria muda dengan 
presentase mencapai 40% dari keseluruhan kasus DE. Pendekatan intersistematis untuk 
mengetahui akar permasalahan sangat penting pada DE psikogenik guna menentukan 
pengobatan yang tepat. Terapi kombinasi antara farmakologis dan terapi psikologis 
diharapkan lebih efektif dibandingkan terapi farmakologis saja.
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ABSTRACT

Keywords:
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Background: Erectile dysfunction (ED) is an erectile disorder or persistent inability to 
achieve or maintain an erection during sexual intercourse caused by psychological 
factors. Approximately 40% of all cases of erectile dysfunction are caused by 
psychogenic factors. Etiological exploration must be clear and comprehensive to find 
the root of the problem. This study aims to examine psychogenic erectile dysfunction 
and possible therapies based on our literature search 
Methods: The method in this study is a literature review. The literature was obtained 
from the results of searching the electronic databases Pubmed, Medscape, Science 
Direct, and Google Scholar with the keywords used were "erectile dysfunction" 
or "psychogenic erectile dysfunction" and "psychogenic ED management" or 
"psychogenic ED therapy".
Conclusion: Cases of psychogenic erectile dysfunction are often found in young men 
with a percentage reaching 40% of all ED cases. An intersystemic approach to find 
the root of the problem is very important in psychogenic ED in order to determine the 
right treatment. Combination therapy between pharmacological and psychological 
therapy is expected to be more effective than pharmacological therapy alone.

PENDAHULUAN

Ereksi merupakan suatu proses kompleks yang 
merupakan koordinasi antara faktor psikologis, 
neurologis, dan pembuluh darah. Faktor 

psikologis menjadi salah satu faktor utama yang 
berperan besar dalam ereksi.1 Gangguan ereksi atau 
ketidakmampuan terus-menerus untuk mencapai 
atau mempertahankan ereksi dalam hubungan 
seksual yang disebabkan oleh faktor psikologis 
dan interpersonal disebut disfungsi ereksi (DE) 
psikogenik.2,3 

Sekitar 40% dari semua kasus disfungsi ereksi 
disebabkan oleh faktor psikogenik. Kasus-kasus ini 
umumnya ditemukan pada populasi pria muda.4 
Sebuah studi oleh Caskurlu dkk. melaporkan bahwa 
85,2% dari 526 pria di bawah usia 40 tahun menderita 
DE psikogenik. Sebanyak 40,7% DE psikogenik 
juga ditemukan pada usia di atas 40 tahun. Hal 
ini menunjukkan bahwa penyebab psikogenik 
berkontribusi terhadap peningkatan kasus DE.5

Penyebab umum dar i  d is fungs i  ereks i 
psikogenik adalah depresi, kecemasan, atau konflik 
dengan pasangan. Massachusetts Male Aging Study 

melaporkan bahwa sikap pesimis menjadi penyebab 
tertinggi dengan OR 3,89 disusul depresi dan 
ketidakpuasan terhadap kenyataan hidup.6 Eksplorasi 
penyebab psikogenik harus jelas dan menyeluruh 
untuk menemukan akar permasalahannya. Penilaian 
intersistemik sering dikutip oleh Gambescia dkk. 
Penilaian ini memiliki keuntungan karena fokus 
pada sudut pandang individu dan relasional. 
Melalui kehidupan medis, psikososial, dan seksual, 
dinamika permasalahan seksual pada pasien 
ditelaah guna menetapkan etiologi dan menentukan 
penatalaksanaan yang tepat yang berdampak pada 
hubungannya. Kemampuan seorang dokter dalam 
melakukan pendekatan intersistemik dan personal 
terhadap pasien dapat berkontribusi dalam diagnosis 
dan menemukan langkah terapi yang tepat. 
Sulitnya menemukan penyebab psikogenik akan 
mempengaruhi keberhasilan pengobatan, jika sudah 
menemukan penyebab pasti dari psikogenik tersebut. 
Terapi tidak selalu mengandalkan obat-obatan, meski 
bisa juga dikombinasikan. Pendekatan interpersonal, 
konstruksi pasangan, dan rekonstruksi kognitif adalah 
hal utama yang harus dilakukan.7,8 Oleh karena itu, 
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penelitian ini bertujuan untuk menelaah disfungsi 
ereksi psikogenik dan kemungkinan terapi serta 
efektivitasnya berdasarkan penelusuran literatur 
kami.

METODE PENELITIAN

Metode dalam penelitian ini adalah tinjauan 
literatur. Literatur diperoleh dari hasil penelusuran 
database elektronik Pubmed, Medscape, Science 
Direct, dan Google Scholar dengan kata kunci yang 
digunakan adalah “disfungsi ereksi” atau “disfungsi 
ereksi psikogenik” dan “tatalaksana DE psikogenik” 
atau “terapi DE psikogenik”. Referensi yang dikutip 
pada literatur terkait diambil secara manual dan 
hanya dari artikel lengkap.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Disfungsi ereksi (DE) didefinisikan sebagai 
kegagalan mencapai atau mempertahankan ereksi 
penis yang kaku dan sesuai untuk hubungan seksual 
yang memuaskan. Meskipun tidak ada jangka 
waktu tertentu dalam definisi ini, beberapa pihak 
berpendapat bahwa kondisi ini perlu berlangsung 
selama enam bulan. Setiap proses penyakit yang 
mempengaruhi arteri penis, saraf, kadar hormon, 
jaringan otot polos, endotel korporal, atau tunika 
albuginea dapat menyebabkan disfungsi ereksi. 

Sebuah penelitian yang dilaporkan oleh Nguyen 
dkk. menemukan bahwa 85,2% pria di bawah usia 
40 tahun menderita DE psikogenik sebagai etiologi 
utama, dibandingkan dengan 14,8% yang memiliki 
penyebab DE organik.9 Temuan ini sangat kontras 
dengan kelompok pasien berusia di atas 40 tahun, 
yang memiliki prevalensi DE psikogenik sebesar 
40,7% dan DE organik sebesar 59,3%. Penelitian 
lain memiliki persentase lebih rendah; misalnya, 
tinjauan oleh Universitas California San Francisco 
menunjukkan bahwa 13% pria di bawah usia 40 tahun 
hanya mengalami DE psikogenik.10 Menurut tinjauan 
lain, sekitar 15-20% kasus DE berasal dari organik, 
disebabkan oleh gaya hidup, faktor genetik, kondisi 
medis, dan penggunaan obat-obatan tertentu.9

Diagnosis
Langkah pertama dan terpenting di awal 

pemeriksaan adalah menyingkirkan etiologi organik 
DE. Dalam menelusuri riwayat penyakit pasien, 
anamnesis yang mencakup faktor predisposisi, 
pencetus, dan melanggengkan diperlukan. Faktor 
predisposisi dapat diartikan sebagai faktor yang 
patut dicurigai sebagai pemicu terjadinya DE. 
Faktor tersebut bisa berasal dari lingkungan, sosial, 
psikologis, genetik, dan juga keluarga pasien. Namun 
faktor predisposisinya tidak sama dengan model 
biopsikososial. Faktor predisposisi ini merupakan 
faktor yang terjadi pada fase pramorbid atau 
masa belum muncul penyakit. Faktor predisposisi 
ini merupakan faktor yang terjadi pada fase 
premorbid atau masa belum muncul penyakitnya, 
sedangkan faktor pencetus adalah faktor yang 
muncul pada fase akut penyakit DE. Faktor-faktor 
ini berkontribusi terhadap memburuknya penyakit. 
Faktor-faktor tersebut dapat bersifat psikologis, 
sosio-lingkungan, dan biologis. Yang terakhir, 
faktor-faktor yang melanggengkan, yaitu faktor-
faktor yang tetap menghambat perkembangan 
penyakit. Bisa juga hal-hal yang dilakukan pasien 
untuk mengurangi perkembangan penyakitnya, 
tetapi terkadang tindakan ini meningkatkan 
perkembangan penyakitnya. Selain anamnesis, 
pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan laboratorium 
rutin juga harus dilakukan. Selain itu, dokter harus 
mengumpulkan rincian pengobatan yang dilakukan 
pasien, penggunaan obat baik untuk indikasi medis 
atau bahkan penyalahgunaan obat.11,12

Ketika kemungkinan penyebab organik telah 
dihilangkan, dokter harus menyelidiki aspek 
psikologis pasien. Diketahui bahwa terdapat 
hubungan yang kuat antara kondisi mental dan DE, 
terutama depresi dan kecemasan. Hubungan antara 
DE dan depresi cenderung bersifat dua arah, artinya 
keduanya dapat saling mempengaruhi. Penderita 
depresi cenderung kritis terhadap diri sendiri atau 
terlalu menghakimi kinerja seksualnya sehingga 
pasien depresi cenderung mengalami masalah 
pada fungsi ereksinya. Secara fisiologis, ereksi 
terjadi ketika otak dan biokimia lokal menyebabkan 
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relaksasi otot penis sehingga terjadi pembengkakan. 
Pada pasien depresi, terjadi perubahan biokimia 
otak yang mempengaruhi sistem saraf otonom 
sehingga menyebabkan ketidakmampuan penis 
untuk ereksi. Dalam kasus lain, kecemasan “sangat 
menghambat kinerja seksual”. Kecemasan mental 
akan berkontribusi terhadap ketidakmampuan 
mencapai ereksi. Dokter harus berhati-hati dalam 
mengenali gangguan psikologis pada pasien IGD. 
Banyak pria tidak menyadari aspek psikologis DE 
mereka, termasuk pengalaman mereka terhadap stres 
sehari-hari. Budaya sekitar juga dapat membentuk 
persepsi pasien terhadap DE. Persepsi bahwa laki-laki 
harus tangguh dan kuat agar kejadian DE dianggap 
demaskulinisasi juga perlu ditelaah karena juga 
berkontribusi terhadap kepercayaan diri pasien.13,14

Tatalaksana 
Penanganan pasien DE psikogenik selalu bisa 

diawali dengan konseling. Teknik konseling seperti 
yang dikemukakan oleh O’Donoghue didasarkan pada 
perilaku. Terapi perilaku merupakan cara terbaik 
untuk menangani kasus-kasus DE psikogenik.15 
Banyak pria yang mengeluhkan kondisi ini tidak 
menyadari bahwa ada keterlibatan psikologis dengan 
kejadian penyakit ini. Prevalensinya pada populasi 
tidak diketahui, tetapi diperkirakan sekitar 20% 
hubungan seksual mengalami disfungsi pada tahap 
tertentu.14

Farmakologis
Inhibitor PDE-5 adalah pendekatan awal 

untuk terapi dengan obat-obatan. Dalam kasus 
DE psikogenik, pemberian inhibitor PDE-5 harus 
dipertimbangkan. Selain efek farmakodinamik, 
inhibitor PDE-5 akan meningkatkan rasa percaya 
diri pasien. Secara bertahap, penggunaan obat ini 
juga harus dikurangi hingga dihentikan. Inhibitor 
PDE-5 efektif untuk pria dan wanita. Sudah banyak 
penelitian yang juga melakukan pemberian inhibitor 
PDE-5 pada pasangan dan melaporkan peningkatan 
kualitas hubungan. Pemberian inhibitor PDE-5 
pada pasien UGD dengan depresi juga dilaporkan 
dapat  memperbaik i  ge ja la  depres i .  Se la in 

peresepan inhibitor PDE-5, pemantauan obat lain 
juga diperlukan. Pasien yang mengkonsumsi obat 
antihipertensi seperti beta-blocker dan thiazide harus 
diperhatikan dan diobservasi dengan ketat. Selain itu, 
obat antidepresan seperti imipramine, amitriptyline, 
dan clomipramine juga harus dipertimbangkan pada 
pasien.16,17

Pada pasangan yang mengalami disfungsi 
atau kelainan seksual, pemberian PDE-5 harus 
dipertimbangkan pada wanita, tidak hanya pada pria. 
DE psikogenik juga bisa diakibatkan oleh hubungan 
seksual yang menyimpang dengan pasangannya. Oleh 
karena itu, Chivers dan Rosen melakukan tinjauan 
sistematis terhadap inhibitor PDE-5 pada wanita. 
Namun, hasil tinjauan sistematik ini menunjukkan 
adanya kecenderungan bahwa pemberian inhibitor 
PDE-5 pada perempuan tidak memberikan respon 
yang signifikan seperti halnya pada laki-laki.16,17

Terapi Psikologis Individu
Pengurangan Kecemasan-Desensitisasi

Kane dkk. berpendapat bahwa kecemasan 
berdampak pada fungsi seksual seseorang, termasuk 
ereksi. Penggunaan provokasi kecemasan telah 
banyak diteliti, ada yang menyatakan ada efeknya 
dan ada pula yang menyatakan tidak ada efeknya. 
Pengurangan kecemasan-desensitisasi merupakan 
metode yang telah dikembangkan sejak lama dalam 
terapi DE. Sejak penelitian yang dipublikasikan oleh 
A.J. Cooper pada tahun 1968 dan 1969, penggunaan 
teknik relaksasi sebagai bagian dari terapi DE telah 
berhasil. Namun teknik pengurangan kecemasan 
ini masih menjadi perdebatan karena belum ada 
teknik standar untuk mengurangi kecemasan pada 
pasien DE. William Master dan Virginia Johnson 
menyatakan tentang patofisiologi DE psikogenik, 
adanya kecemasan terhadap kinerja seksual atau 
yang disebut dengan “spectatoring” sangat penting 
untuk mengatasi hal tersebut. Salah satu cara terbaik 
untuk melakukan hal ini adalah dengan latihan 
kenikmatan non-genital dan non-tuntutan yang 
disebut fokus sensasi.7,12,18

Kenikmatan sensual atau pemusatan sensasi ini 
diharapkan dapat mengurangi stres atau kecemasan 
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yang dialami pasien. Fokus sensasi dapat dilakukan 
melalui kontak fisik yang menyenangkan. Pasangan 
diharapkan fokus pada pikiran dan hasil yang 
diharapkan daripada aktivitas yang dilakukan. Jika 
hal ini terus dilakukan atau dikurangi, diharapkan 
pasien akan mengalihkan kecemasannya ke sentuhan 
yang menyenangkan. Hal ini dapat mendorong 
seseorang untuk meredam emosi negatif dan 
mampu melawan ereksi psikologis. Dokter selama 
terapi dapat memberikan umpan balik dari pasangan 
tentang kegiatan yang berhasil dan apa yang ingin 
mereka lakukan selanjutnya. Umpan balik yang baik 
akan membantu pasien menjadi lebih percaya diri 
dan mampu mengatasi kecemasannya.7,12,18

Cognitive Behavioural Intervention
Tujuan terapi adalah untuk merekonstruksi 

pengetahuan dan harapan pasien terhadap hubungan 
seksual. Konsep diri dan keyakinan terhadap kinerja 
seksual yang salah akan memperburuk keadaan 
pasien bahkan menyulitkan pasien mencapai ereksi. 
Terapi ini membantu pasien untuk mengidentifikasi 
dirinya serta konsep apa pun yang dimilikinya 
mengenai kinerja seksual yang menyenangkan. 
Pasien diharapkan memiliki pengetahuan yang 
benar tentang aktivitas seksual, organ reproduksinya 
sendiri dan pasangannya, respon seksual, dan fantasi 
tentang dirinya dan pasangannya. Terapi perilaku 
yang banyak digunakan adalah terapi conjoin. Terapi 
ini tidak berfokus pada hubungan seksual di awal 
melainkan kerja sama dan komunikasi antara kedua 
pasangan. Jika komunikasi yang baik terjalin antara 
kedua pasangan, keberhasilan aktivitas seksual akan 
berjalan dengan sendirinya.7,12,18

Bilal dkk. melakukan penelitian terhadap 28 
pria muda di Pakistan yang didiagnosis menderita DE 
psikogenik. Sebanyak 13 orang menjalani terapi seks 
perilaku kognitif (CBST) saja dua kali seminggu dengan 
durasi 50 menit untuk jangka waktu 4, 6, 8, dan 12 
minggu untuk bentuk ringan, ringan hingga sedang, 
sedang, dan berat. kemudian dibandingkan dengan 
15 orang yang hanya mendapat sildenafil 50 mg on 
demand. Ditemukan bahwa kelompok dengan CBT 
menunjukkan hasil yang lebih signifikan dibandingkan 

kelompok sildenafil. Mereka menyimpulkan bahwa 
terapi ini muncul dan menjanjikan pilihan pengobatan 
pada pria muda yang menderita DE psikogenik.19

Teknik Rangsangan Seksual
Ereksi dapat dihasilkan dengan rangsangan 

seksual yang cukup. Foreplay yang cukup dapat 
membantu pas ien untuk mencapai  ereks i . 
Peningkatan rangsangan alat kelamin oleh pasangan 
diharapkan dapat meningkatkan keberhasilan ereksi. 
Dalam mengurangi kecemasan, latihan posisi dan 
teknik berhubungan seks juga dapat dijadikan acuan 
dalam mengatasi kecemasan. Bass menyarankan 
dua posisi yang dinilai bisa membantu mengatasi 
disfungsi seksual pada pria, termasuk DE. Prinsip 
dari posisi ini adalah pria diminta untuk mengontrol 
kecepatan berhubungan intim serta alat kelamin 
pasangannya. Prinsip ini diharapkan dapat membuat 
pasien mengurangi kecemasannya dan mampu 
mengontrol hubungan intimnya.7,12

Terapi Kombinasi
Monoterapi inhibitor PDE-5 terkadang tidak 

berhasil, meski penggunaan obat ini di awal 
dapat membantu meningkatkan kepercayaan diri 
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa CBST 
mempunyai efek yang sangat positif dalam waktu 
8 minggu pengobatan dan bahkan pada pasien 
dengan sildenafil yang dikombinasikan dengan 
CBST. Pengobatan farmakologis saja tidak selalu 
memuaskan, sehingga terapi kombinasi harus 
dipertimbangkan. Konseling pasien DE (terapi 
psikologi) dan meresepkan sildenafil dilaporkan lebih 
baik daripada sildenafil saja. Melnik dkk. dalam studi 
meta-analisis yang membandingkan kemanjuran 
sildenafil versus psikoterapi ditambah sildenafil sitrat, 
hasil yang diperoleh adalah kombinasi keduanya 
memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan 
sildenafil saja.7,17

KESIMPULAN

Disfungsi ereksi psikogenik ditemukan pada 40% 
dari seluruh kasus DE. Kasus ini banyak ditemukan pada 
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pria muda yang menderita DE. Pada DE psikogenik, 
diperlukan pendekatan intersistematis untuk 
mengetahui akar permasalahannya. Menemukan 
penyebab inti yang tepat akan menentukan 
pengobatan yang tepat. Terapi kombinasi antara 
farmakologis dan terapi psikologis diharapkan lebih 
efektif dibandingkan terapi farmakologis saja.
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