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digunakan dalam praktik Kklinis adalah vasokonstriktor pembulu]
splanknik yaitu derivat vasopresin (terlipressin), somatostatin, gz
Somatostatin (octreotide dan vapreotide), NSBB dan carvedilol. Tera
farmakologi yang bisa dilakukan berupa terapi lokal dengan ligasi VE,
yanoacrilate glue pada VG, dan TIPS,
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sosial menilai frekuensi interaksi pemderita dengan orang mmEn,m_.,,_..
dukungan sosial yang dinilai dari mudah tidaknya interaksi deng
sekitarnya, perasaan memiliki, keakraban dengan kelompok dan du
instrumental yang dapat dinilaj dengan adanya pelayanan konkrit :
diberikan pada penderita oleh jaringan sosialnya seperti makanan, keuan

pekerjaan dan pelayanan perawatan.

Depresi berpengaruh terhadap risiko kematian. Pada berbagai kasus d
bidang penyakit dalam didapatkan peningkatan kematian pada penderit

serangan jantung. Beberapa laporan menyatakan bahwa pada Dispepsia
Fungsional (DF) dapat dipengaruhi oleh gangguan mood seperti depresi dan
ansietas. Pada DF ditemukan 57,79 penderita disertaj dengan depresi,

Depresi  bisa menyerang siapa saja. Namun, penelitian selama dua |
dekade terakhir telah menunjukkan bahwa orang dengan penyakit kronis
lebih mungkin untuk menderita depresi daripada orang sehat, dan mengalamj
kekambuhan lebih sering dibandingkan dengan mereka yang tidak depresi
Depresi dapat mempengaruhi  keinginan berobat dan kelangsungan
pengobatan pada penderita penyakit jantung. Begity pula halnya dengan
ansietas/kecemasan.4 Gangguan depresi dapat mempengaruhi berbagai

fungsi tubuh seperti irama jantung, meningkatkan tekanan darah, dan

mempengaruhi faktor pembekuan darah serta meningkatkan kadar insulin
dan kolestarnl
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. ; ksi
. 3 is bahkan tidak terdete
: ing telat terdiagnosis, . .
fun depresi sering fokus pada manifestasi gangguan
e s i. Klinisi cenderung fokus pada mar { riadt
P :..‘“M”nama sulit mendeteksi telah terjadinya umv”.mmw __uMm“
; 3 » B m
W ;___.ﬂ_ﬁ“wm:m:%m Sehingga penanganan pasien kurang op
i dite )

i

¢nun . . .
S K

. - i pada pasien,
. lapat dua strategi potensial untuk skrining depres W:Gw skl
B Terd: : e
g o pendekatan konservatif, adalah hanya mem
%anp pertama,

1i antara lain: terdapatnya isolasi

s nbandan na m.c a 1 a nﬂnm— men M;:wum. m—._.h n mm_..—ﬂ

waniun t m—.ﬂ anain enga ela W_ [l

lebih buruk dengan
rioce ; kepatuhan yang s 3
: ) atan diri, termasuk _— bih agresif.
?.E_:_:m_‘_. Ma”“:w dan dialisis). Yang kedua, strategi ww:mm_mc_ms :mm_.mmm
o _m:_:_a enyaring semua pasien secara cm:oa—r‘ﬁmm:mvx. g S
fialah untu Ex awou_.mmm dengan menggunakan kuesioner skrining
i lahun) untu

1110)-9 atau BDL

kala telah divalidasi, di antaranya Beck U%-.mmﬁa.: _..zuwanwamm
g e mbm-n.m Karena ada tumpang tindih m:ﬁ:..m gejala dep -
L I>U.m. am:.c négﬁﬂm:m diusulkan saat skrining depresi :E:E:wmnmwrmn
= ﬁm:&mr_m mrc._ Mz_.m ada populasi umum. Contohnya, saat Bmammz. )
el m:v direkomendasikan untuk menentukan mmﬂwmm_”h”. .
s mrc._. i) nu”“m_m 11 atau lebih besar (Beck et al 2009). ﬁcpnﬂomﬂmpm:_rms
__~%=_~Mwm“__=ﬁ_”_”“,_mwmz dan Finkelstein 2009), dan diantara 14 dan
Jatau

pada pasien penyakit ginjal tahap akhir.

Mﬂ—.—m 1 enai Qm

ession
isi akan Beck Depri

i dan hemodialisis dengan menggun : ity
pada pasien s ilaian denreci meneidentifikasi w,
FTTY ol el fem b A AN
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an dalam diagnposis multiaksial tersebut. Jadi pada setiap ganggua
1tk penting dibaut dengan jelas dan lengkap mulai dari anamnesis
jitwdinal (dari kanak-kanak sampai dewasa, saat usia penderita
. pemeriksaan fisik yang teliti, laboratorium penunjang yang lengkap
aghosis multiaksial yang tepat, sehingga penanganan penderita akan

dibandingkan pada pasien PGK dengan terapi konservatif dan pada kel
yang menjalani hemodialisis mempunyai kecenderungan lebih tinggi
pada batas ambang depresi sedang hingga berat. S

Penelitian pada tahun 2012 di bagian penyakit dalam RS.Dr. M Dj
Padang tentang lamanya tindakan hemodialisa dan hubungannya den

{elurub dan komprehensif.

TALAKSANAAN
Jenatalaksanaan depresi sama halnya dengan gangguan psikosomatik
44 haruslah memakai konsep bio-psiko-sosio-kultural. Dalam
lsana gangguan psikosomatik/ depresi seorang dokter juga harus bisa
ylajari kemungkinan penyebab terjadinya gangguan tersebut akibat
i puikologis dari masa kecil dan trauma lainnya yang mempengaruhi
yampiuan adaptasi dan psikologis penderita secara umum. Karena trauma
Lulipis dimasa lalu terbukti meningkatkan kerapuhan seseorang terhadap
alah yang dihadapinya saat ini sehingga memudahkan seseorang
ik mengalami gangguan psikosomatik/depresi. Dengan memberikan
'_ﬁpmg.mun yang menyeluruh tersebut akan meningkatkan pemahaman
Jiderita akan konsep gangguan psikosomatik/ depresi yang dialaminya dan
i menghasilkan pengobatan yang lebih hemat biaya dan lebih efektif.

hfamodilaisa, risiko mengalami depresi makin tinggi. Dari penelitian ini jug
;i;dapatka;n bahwa sekitar 46% pasien tidak mengalami depresi dan
mengalami depresi dengan depresi rin
gan 38 %, sed ¢

2%.(Dwitya dkk, 2012) SUang 15% dunl

berikut:

Aksis 1.
Melr:_yatakan kelainan psikologis atau faktor psikologis yang mempeng;
mallungsi atau kondisi fisis, bisa merupakan sind ini indre
5 p rom Kklinis, contoh sind

Aksis 2,
Menyatakan tentang gangguan kepribadian jika ditemukan dan derajat-
beratnya gangguan tersebut :

I'vmlekatanpsikosomatikmengisyaratkanpemberianterapiyangholistik
2 farmakoterapi dan non farmakoterapi. Pendekatan psikosomatik
jnutlak memerlukan kerjasama yang baik antara penderita dan dokter yang
3 wiawatnya. Dengan mengelola secara holistik dan komprehensif, depresi
apat diatasi. Para Klinisi dapat memilih kombinasi terapi farmakologi dan
i flarmakologi yang ingin diterapkan pada penderita, sesuai dengan status
& osional, pendidikan, pengetahuan dan keyakinan penderita. Dengan
a4 pendekatan psikosomatik penatalaksanaan terapi dapat dioptimalkan.

Aksis 3.

Menyatakan tentang gan : ; :
gguan penyakit fisik, se i di . F

dan sebagainya. k, seperti dispepsia, hipertensi:

]

Aksis 4,
Menyatakan tentang stresor psikososial dan derajat berétnya sepertin, konflik

dengan pasan :
gan pasangan, kemalangan, dan kehilangan seseorang yang dicintai Empati dan hubungan baik dokter pasien sangat menentukan dalam

~ Jherhasilan terapi depresi pada nyeri kronik. Dokter harus mampu
menyakinkan penderita bahwa faktor emosi mempunyai hubungan yang erat
dengan nyeri yang dirasakan. Keberhasilan intervensi aspek psikis-emosi

Menyatakan keadaan sosio kultural, berisi kemampuan fungsi adaptasi yang
akan segera memperbaiki pasien dan segera dapat mengetahui masalah

tertinggi yang dimiliki penderita yang ditentukan dalam satu tahun terakhir
utama yang menjadi sumber stress.
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Non Medika mﬂmﬂmrmff.rllrful .
Pada gangguan mood/ depresi : 4% Il yang terpenting dari manfaat terapi ini adalah terhindarnya

memegang peranan E.mm_ Penanganan non medikame iita dari adiksi obat —obatan tranquilizer manfaat terapi terasa

yang sangat penting, berupa: e ; . ey "

1. Terapi suportif. pa: uh periode pengobatan selesai. Karena perbaikan pola pikir dan
Penderita dengan penyakit Y di . anisme adaptasi, tidak ditemukan efek samping seperti penggunaan
Semangat dan perhatian yan :wv _m_m:.:@,m. perlu diberi du ‘ihatan dan sangat mengurangi biaya pengobatan. Terapi perilaku
disampaikan maupun yang &nmm a”.mmq baik terhadap keluhan i meningkatkan motivasi dan mempertahankan pengobatan,
hanya dengan men et H_um an nm.__ma pemeriksaan, wlitil untuk modifikasi perilaku cemas, dan memperbaiki mekanisme
”mnwmamnmn dan merasa lega mmﬂ“_““ Mmﬂm.:vmznmwmﬂ sudah mera sing yang akan meningkatkan kepatuhan dalam menggunakan obat

erkura R €luhan yang di e
et e 75 i vl e
- m er untuk memulai psikoterapi suportif b

& terungkap saat ventilasi dj lakukan. ml.u ;

kioliarmaka.

_;.._._ Supportif keluarga
¢uderita dengan depresi membutuhkan dukungan dari dokter saja,

skan tetapi juga membutuhkan dukungan dari anggota keluarga
wiidekat. Dukungan keluarga tidak saja dalam memudahkan penderita
menemui dokternya akan tetapi juga pengertian keluarga akan adanya

fHeban emosional yang dialami, dan berempati akan keluhan yang

Jisampaikan penderita. Dukungan keluarga akan memperkuat semnagat
penderita untuk sembuh dari depresi dan bersahabat dengan nyeri yang

2.
“mnmm“ﬁnanm dan penjelasan yang meyakinkan
eyakinkan i :
o o MMM_ n_mw memberikan keterangan tentang epidemiol
e gejala yang umum dialami penderi e
e am. . w“nsmmn Pasien untuk menemuj dokter tentu ﬁM —
rajat dan jeni i o
Jenis keluhan yang dirasakan, ketakutan akan penyz:
v )
- alialaminya.

ien bah i
Wa gejala yang dirasakan sudah umt B agery:

: ~ ageryadalah teknik menggunakan imajinasi seseorang untuk membuat
jambar mental atau situasi. Imagery dapat dianggap sebagai lamunan
yang, disengaja yang menggunakan semua indra,sentuhan, pendengaran,
penciuman, dan rasa. Beberapa orang percaya bahwa imagery adalah
suatu bentuk self-hypnosis. Imagery dapat membantu menjadi rileks,
menghilangkan kebosanan, mengurangi kecemasan, dan membantu

tidur.

Iengalihan Fokus perhatian
Teknik mengalihkan fokus nyeri kepada aktifitas lain ini mudah

disampaikan , namun awalnya akan sulit bagi penderita. Dengan
mengajarkan mengalihkan fokus perhatian, penderita tidak akan fokus
pada satu keluhan nyeri saja, namun akan sibuk atau asyik dengan
aktifitas lain, sehingga fokus nyeri berganti dengan fokus aktifitas
baru sehingga penderita lebih tenang dan bisa menikmati aktifitas lain

3. Faktor presipitasi

konstipasi, berdebar-debar d,

.&.. —mauu vmzhm_ﬁc-
se
1] otera

tersebut.

terapiperila
pip ku, satu penelitian multisenter memperlihatk .
AN neninalraeaa-

afalrifie. - . P
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Medikamentosa

s e

Penanganan gangguan psikosomatik tidak dapat dilakukan

pemberian medikamentosa, Obat-obatan yang diberikan tidak ...w
psikofarmaka akan teta

Pi juga pemberian obat-obat simptomatik,
dengan keluhan yang d

proses somatic lebih lanjut se
Penanganan somatic akan lebih member

hi
ikan hasil. .

Psikofarmaka gangguan  psikosomatik bertujuan

mempengaruhi perasaan (afek) dan emosi serta fungsi
berkaitan. Sesuaj dengan patofisiologinya d
mempengaruhi

psikofarmaka ha

otonom dan eksp

!mana gangguan psikosor
susunan syaraf otonom dan neurotransmitter, m

rus dipakai sesuai dengan gejala gangguan keseimbany
resi neurotransmitter yang diperlihatkan secara klinis,

Dikenal beberapa golon
antara lain:

1.

gan senyawa psikofarmaka sebagai msnamvwr

Obat Trisiklik/ tetrasiklik
Obat antidepresan yang bisa di
tetrasiklik seperti amitriptilin,
Namun antidepresan golongan
memiliki efek samping yang ban
samping obat inj sering terjadi
diteruskan 3 - 6 bulan sebelum
termasuk:

in golongan trisiklik da
imipramin, mianserin dan maprotilin,
ini sudah sering ditinggalkan kare
yak akibat efek antikolinergiknya. Efe
dan sukar diduga, bila berhasi] terapi .
di tapering off.. Obat yang &_.mmmuh.ﬁn

pakai antara la

Amitriptyline: Dengan sedasi tinggi sehingga memiliki efek sampin
antikolinergik yang tinggi. Rata-rata dosis 10- 100 mg/ hari.
Amoxapine: Dengan sedasi rendah se

antikolinergik sedang. Rata-rata dosi
hari.

hingga mengarah efek samping
s berkisar 50-100 mg menjadi/

Clomiperamine:

Dengan sedasi rendah mengarah ke efek samping
antikolinergik re

ndah . Rata-rata dosis berkisar 25-100 mg/ hari.
Desipramine; Dengan sedasi rendah

itu mengarah ke efek samping
antikolinergik rendah, Rata-

rata dosis menjadi 25-100 mg/ hari.
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; inhibi RI
Winpn Selektif serotonin reuptake j..:...:nuw (SSR1) R e
.__ -osan berefek memodulasi sistem neurotra

tepre:

I ] @.

2T

ih ringan dan
fidepresan yang memiliki efek rmﬂmqmm:ﬂ::mw“ HH.”M:E nwﬂ aman
_ .‘”_._., _“_,H_:rozmzamm bagi beberapa penyakit _Gq“:w}_m el ks,
; ini antara lain '
hapi usi jut. Golongan SSRI ini an : (L ins ternvata
| ._:___ E.ﬁ_.m _MMNH fluvoksamin. Antidepresan SSRI akhir-akhir ini terny
~ {luoksetin,

(1E8] . man
___..:_.EB pengobatan dengan wm_rommm._.:mﬁmm Emm_.c_wsmm. Ok 'l
i .._. isme kerja neurotransmitter yang n__uozm. A
tu r.:.mmcsmms psikofarmaka hendaknya disesuaikan deng

Itu pen

. : tepat. A
diagnosisnya yang . RE (selective
idepresan lain yang dipakai seperti moE:.mm:me mu“‘.zmﬁrasm
e mt.: reuptake enhancer), SNRI (Serotonin No e Ol
il Inhibitor), RIMA (Reversible Inhibitory z.czam:_. —
_:.zwwmurﬂ Mm> Hzn:...mm_.m:m:: and serotonin Selective Anti Dep
lype A), Na
ik

dan golongan Atipi L. ara bersamaan
'emberian psikoterapi dan psikofarmaka a.m.::.%u: m.ma.w__m I
_cﬁxmgmaamumﬂﬁz hasil pengobatan yang _ng_.a Mu”_””a.mam i)
Udx : an adaptasi (m :
. untuk melatih rm:._.maﬂ-: dialami
,___EE:__ﬁm:m:mmlS relatif lebih tahan terhadap m”_.mmc_.wwmzmz
sehingga ; ingkungan,
..”mw_zmpmn:mﬂ. Dengan psikoterapi yang elibarten _:”w: mwm:.m orang-
s ita akan.merasa mendapatkan dukungan sepels Yy | . carset
vw:am:ﬂﬂwﬁw:%m sehingga pengobatan akan lebih optima

rang seki § imal.

Hmmmw:_ucsmz dapat tercapai lebih cepat dan maksima

3 sudah
Ly is dan tata laksana depresi dibidang penyakit “m_mﬂh o
Diagnosis da inggi dari para kinisi, karen
i ng tinggi dari p .
semestinya mendapat perhatian ya . a penyakit dasar
,.N_HMW ﬂ_:wa__m:mm_.ca perjalanan _umswmx;__ nw“m H_wwm”__mwﬂv_,wzmsm: e
L ol .
¢ i penderita. Penanganan yang - nangani
i n_m_m_ﬂ wwmummwmgs psikosomatik dapat diandalkan dalam menang
menggunakan



Arina Widya Mumi

komorbid depresi pada kasus penyakit dalam, ataupun depresi se.
pemicu gangguan fungsional
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eri dan Inflamasi pada Penyakit Reumatik

Penyakit reumatik dibagi menjadi tiga kategori berdasarkan patogenesis
yunp mendasari perkiraan terjadinya nyeri. Didapatkan inflamasi pada sendi
iLan inflamasi sistemik, kondisi sendi yang mengalami degeneratif dan struktur
ang tidak normal dan persepsi akan proses nyeri. Pembagian dapat dilihat
;mln tabel dibawah ini. Hampir semua gangguan reumatik selalu disertai
diengan rasa nyeri walau tanpa inflamasi maupun dengan inflamasi. Rasa
_ayeri ini penting sebagai proteksi daripada organ. Dengan adanya rasa nyeri
terutama pada sendi maka diharapkan akan terjadi pembatasan aktivitas
untuk membatasi pemakaian sendi. Pada nyeri sendi degeneratif, nyeri
‘biasanya tidak paralel dengan terjadinya kerusakan sendi. Sedangkan pada
nyeri sendi inflamasi, terjadinya kerusakan sendi paralel dengan terjadinya



