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Depression is a mental health disorder that is a severe mood disorder characterized by the appearance of 
symptoms of a decrease in mood (mood), such as loss of interest, energy, concentration, and disturbances in 
appetite and sleep. One of the treatments for depression is the use of antidepressants. Still, sexual dysfunction 
has been reported as a side effect of using antidepressants, especially Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
(SSRIs), Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs), and other antidepressants, namely Tricyclic 
Antidepressants (TCAs) have also been reported. ). Research results on the side effects of using antidepressant 
drugs have been reported to have decreased sexual arousal and impaired orgasm (orgasm development). There 
are side effects that occur in the use of SSRI, SNRI, and TCA antidepressants on sexual function 
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Depresi adalah gangguan kesehatan mental yang merupakan gangguan serius pada suasana hati yang ditandai 
dengan munculnya gejala penurunan suasana hati (mood), seperti kehilangan suatu minat, energi, konsentrasi 
dan gangguan pada nafsu makan serta tidur. Salah satu pengobatan mengatasi depresi yaitu dengan 
menggunakan antidepresan namun disfungsi seksual banyak dilaporkan menjadi salah satu efek samping dari 
penggunaan antidepresan terutama Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI), Serotonin-Norepinephrine 
Reuptake Inhibitors (SNRIs) dan juga terdapat dilaporkan pula antidepresan lain yaitu Antidepressant Tricyclic 
(TCA). Hasil penelitian ditemukan efek samping penggunaan obat antidepresan yang banyak dilaporkan yaitu 
penurunan gairah seksual dan gangguan orgasme. Efek samping gangguan fungsional dapat terjadi pada 
pasien yang mendapat antidepresan golongan SSRI, SNRI dan TCA. 
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PENDAHULUAN 

Depresi adalah gangguan kesehatan mental 

yang merupakan gangguan serius pada suasana 

hati yang ditandai dengan munculnya gejala 

penurunan suasana hati (mood), seperti 

kehilangan suatu minat, energi, konsentrasi dan 

gangguan pada nafsu makan serta tidur. Faktor 

yang mempengaruhi seseorang terkena depresi 

yaitu adanya faktor biologis seperti melibatkan 

patologik, sistem limbiks, ganglia basalis, ketidak- 

seimbangan hormon dan neurotransmitter yang 

paling berperan dalam suasana hati (norepinefrin 

dan serotonin) serta adanya stressor (penyebab 

stress) lain seperti kehilangan atau kematian 

seseorang yang sangat dicintainya atau orang 

terdekat, psikososial berat yang tidak mampu 

diatasi, seseorang yang memiliki penyakit kronis 

tetapi orang tersebut tidak mampu menerima 

keadaan,dan memiliki riwayat hubungan yang tidak 

baik dengan keluarga [1]. 

Prevalensi depresi berdasarkan usia 

menunjukkan gangguan depresi sudah mulai terjadi 

sejak rentang usia remaja (15-24 tahun) dengan 

prevalensi 6,2%. Pola prevalensi depresi semakin 

meningkat seiring dengan peningkatan usia, 

tertinggi pada usia 75 tahun keatas sebesar 8,9%, 

65-74 tahun sebesar 8,0%, dan 55-64 tahun 

sebesar 6,5% [2]. 

Terapi farmakologi yaitu obat antidepresan 

seperti Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 

(SSRI), Serotonin- Norepinephrine Reuptake 

Inhibitors (SNRIs), Norepinephrine-Dopamin 

Reuptake Inhibitors (NDRIs), Serotonin Antagonist 

– Reuptake Inhibitor (SARI), Monoamine Oxidase B 

Inhibitor (MAOI-B), Norepinephrine Reuptake 

Inhibitor (NRI), Melatonin Receptor Agonist (MRA) 

dan Antidepresan Trisiklik (TCA) [3], [4]. 

Terapi non farmakologi dengan perawatan 

psikologis seperti aktivasi perilaku, terapi perilaku 

 
kognitif (CBT) dan psikoterapi interpersonal (IPT) 

[5]. Pada beberapa penelitian menunjukkan 

mengenai efek samping yang ditimbulkan oleh obat 

antidepresan yaitu termasuk mulut kering, 

gastrointestinal, hepatotoksisitas, kejang, dan 

mengalami kenaikan berat badan. Beberapa efek 

samping lainnya juga terjadi seperti disfungsi 

seksual, perdarahan, dan hiponatremia [6], [7]. 

Difsungsi seksual banyak dilaporkan sebagai 

salah satu efek samping dari penggunaan 

antidepresan terutama Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitor (SSRI) dan Serotonin- Norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs). Efek samping ini dapat 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang, hubungan, 

harga diri, ketidaknyamanan pada pasien dan 

pemulihan, sehingga dapat menyebabkan 

ketidakpatuhan terapi antidepresan [8]. Penelitian ini 

bertujuan mengkaji efek samping antidepresan 

terhadap fungsi seksual pasien. 

 
METODE PENELITIAN 

Pada Penelitian ini dilakukan dengan strategi 

pencarian literature dari beberapa database yaitu; 

Science Direct, PubMed, dan Google Scholar 

dengan memasukkan Bahasa Indonesia dan bahasa 

Inggris digunakan sebagai kata kunci sebagai 

berikut : Side Effect, Antidepressant, Adverse Effect, 

SSRI, SNRI, TCA’s, Dysfunctional Sexual (gambar 

1). Kriteria inklusi yaitu: jurnal berbahasa Inggris, 

dan berbahasa Indonesia, Jurnal yang masuk dalam 

kategori research articel dan full text, jurnal berisi 

teori pembahasan tentang efek samping gangguan 

seksual seperti : gangguan ejakulasi, gangguan 

ereksi, gangguan orgasme/lubrikasi, dan penurunan 

gairah seksual pada pengobatan antidepresan, 

Kategori usia pasien dewasa (>17 tahun), sudah 

berpasangan (suami-istri), laki-laki dan wanita, 

hanya mengkonsumsi obat antidepresan tanpa 

mempunyai penyakit komorbid maupun non- 
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komorbid lainnya atau tidak sedang mengkonsumsi 

obat lainnya, serta artikel yang dipublikasi 2011 

hingga 2020. Kriteria eksklusi pada penelitian ini 

adalah artikel yang tidak termasuk dalam kategori 

research article dan full text, pasien sedang 

mengkonsumsi obat lain, alkohol, perokok, ibu hamil 

dan menyusui. 

Pemilihan literatur dilakukan mengikuti alur 

sebagai berikut : melakukan penelusuran dengan 

memasukkan kata kunci atau keywords yang sesuai 

dengan topik pada penelitian, memilih artikel yang 

masuk dalam kriteriainklusi, pengumpulan data yang 

terdapat pada artikel yang akan direview, validasi 

dan analisis data yang diperoleh (gambar 2). 
 

 
 

Gambar 1. Alur Penelitian 

 
 

 

Gambar 2. Pemilihan artikel 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak lima artikel dikaji mengenai efek 

samping antidepresan terhadap fungsi seksual 

pasien. Efek samping yang sudah lama dikenal dan 

menjadi sangat umum pada pasien penerima 

antidepresan terutama golongan serotonergik yaitu 

disfungsi seksual berpotensi menyebabkan 

kegagalan terapi. Upaya atau saran yang sering 

digunakan oleh psikiater dalam menangani hal 

disfungsi seksual adalah beralih ke antidepresan 

lain dengan menunggu respon spontan yang terjadi 

setelah berganti antidepresan, sedangkan psikiater 

lain memilih pengurangan dosis antidepresan dan 

memberikan terapi lini pertama untuk mengatasi 
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Tabel 1. Kajian artikel Efek Samping Obat antidepresant 

Nama 

Peneliti 

Tahun Negara Desain & 

Durasi 

Peneitian 

Jumlah Pasien Hasil 

Angel L. 

Montejo Et 

al 

2019 Spanyol Cross- 
Sectional 
1 Tahun 

2163 pasien 
direkrut 

2113 pasien 

dievaluasi 

Efek samping obat Escitalopram 
(SSRI) : Penurunan libido 
(54,40%), Orgasme tertunda 
(57,4%), Anorgasmia (39,6%), 
Erectile atau lubrication 
dysfunction (40,9%). 

Efek samping obat Paroxetine 
(SSRI) : Penurunan libido 
(58,50%), Orgasme tertunda 
(64,5%), Anorgasmia (47,4%), 
Erectile atau lubrication 
dysfunction (44,6%). 

Efek samping obat Venlafaxine 
(SNRI) : Penurunan libido 
(66,0%), Orgasme tertunda 
(65,7%), Anorgasmia (46,4%), 
Erectile atau lubrication 
dysfunction (55,1%). 

Efek samping obat Clomipramine 
(TCA) : Penurunan libido 
(61,90%),     Orgasme     tertunda 
(66,7%),    Anorgasmia   (52,4%), 
Erectile atau lubrication 
dysfunction (61,9%). 

Nirmal R. 
Marasine 
Et al 

2020 Nepal Prospective 
Cross 
Sectional 

3 Bulan 

174 pasien 
direkrut  158 
pasien dievaluasi 

Efek samping obat Fluoexetine, 
Sertraline, Escitalopram (SSRI), 
Duloxetine, Venlafaxine (SNRI), 
Amitriptyline (TCA) : Sexual 
dysfunction (5%) 

Janah 
Strohmaier 
Et al 

2011 Jerman Project 
GENDEP 

3 Bulan 

560 pasien 
176 laki-laki 
384 perempuan 

Efek samping Escitalopram 
(SSRI): Sexual dysfunction 
(14,9%). 
Efek samping obat Nortriptyline 
(TCA) : Sexual dysfunction 
(19,7%) 

Maryam 
Zolnoori 
Et al 

2019 Amerik 
a 
Serikat 

Corpus 

PsyTAR 

20 Tahun 

891 reviews Efek samping obat Setraline, 
Escitalopram (SSRI), 
Venlafexine, Duloxetin (SNRI): 
penuruanan libido (139 pasien) 

Anita H. 
Clayton Et 
al 

2013 Amerik 
a 
Serikat 

Placebo- 
Controlled 
Studies 
15 bulan 

869 pasien 
436 Vilazodone 
dan 433 plasebo 

Efek samping obat Vilazodone 
(SSRI): Sexual dysfunction 
(66,5%). 

efek samping disfungsi seksual yang terjadi. 

 
 

Obat antidepresan golongan SSRI bekerja 

meningkatkan serotonin sehingga akan terjadi 

stimulasi sentral reseptor 5HT2A serta akan 

menurunkan aktivitas dopamin di pusat rasa senang 

(di arean mesolimbik) sehingga terjadi penurunan 

 
dorongan seksual [9]. Usia juga merupakan salah 

satu faktor meningkatnya risiko disfungsi seksual. 
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Dampak disfungsi seksual pada kualitas 

hidup wanita lebih tinggi dan cenderung lebih 

inisiatif berkonsultasi kepada medis dibandingkan 

pasien laki-laki [1 0] . Faktor utama yang terkait 

dengan adanya gangguan seksual adalah tingkat 

keparahan depresi dan jenis antidepresan yang 

digunakan. Penelitian lain telah melaporkan 

frekuensi disfungsi seksual pada pasien yang 

menerima antidepresan mulai dari 25% hingga 40% 

[11], [12]. Jenis kelamin merupakan faktor penting 

dalam pelaporan dan toleransi disfungsi seksual 

pada pria (78%) dan wanita (80%). Tingkat 

keparahan disfungsi seksual m ulai  dari sedang 

(65%) hingga berat (63%). Survey menunjukkan 

bahwa pria (61%) memiliki aktivitas seksual yang 

lebih tinggi dan minat terhadap seksual lebih besar 

daripada wanita (31%) [13]. 

Pencegahan dan pengelolaan efek samping 

dapat dilakukan dengan menurunkan dosis atau 

mengganti golongan antidepresan lain yang memiliki 

efek samping gangguan seksual lebih rendah atau 

bahkan tidak terdapat laporan efek samping 

gangguan seksual. Pada pemberian terapi non 

farmakologi dapat menggunakan minyak mawar 

(Rosa damascena oil), Butea superba Roxb, 

Curculigoorchioides Gaertn, Chlorophytum 

borivilianum yang dapat meningkatkan gairah 

seksual dan masih banyak terapi lainnya yang 

berupa herbal dengan penggunaan terapi essential 

oil maupun oral [14]. Penggunaan minyak ikan 

berdasarkan penelitian pada mencit dapat 

menurunkan tingkat depresi [15]. 

Ada beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini yaitu perbedaan hasil dan pendapat 

dari penelitian yang telah ada, keterbatasan 

metode yang digunakan dalam penelitian 

sebelumnya tidak menggunakan algoritma 

NARANJO. Namun, studi temuan ini diharapkan 

memiliki dampak yang baik pada pendidikan 

psikofarmakologi. 

 
 

KESIMPULAN 

Efek samping pada antidepresan yang sering 

terjadi pada golongan SSRI, SNRI, dan TCA yaitu 

penurunan libido atau penurunan gairah seksual 

dan Orgasme tertunda. 
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