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ASPEK PSIKOSOMATIK PADA
DIABETES MELITUS

Arina Widya Murni
Sub Bagian Psikosomatik Ilmu Penyakit Dalam FK Unand/
RS.dr .M Djamil Padang

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronik yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa dalam darah yang menimbulkan kerusakan
berbagai organ tubuh dan sering menyebabkan kematian karena komplikasi
yang terjadi. Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan kelompok diabetes yang
paling banyak ditemukan di masyarakat.

Diabetes Melitus Tipe 2 didahului oleh periode / masa tertentu yang
memperlihatkan gangguan regulasi glukosa yang dikenal dengan istilah
periode  prediabetes. Periode ini merupakan periode penting untuk
mencegah terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 dengan cara perubahan gaya
hidup dan intervensi farmakologi . Pada saat ini faktor psikologis mulai dilirik
sebagai faktor yang juga berperan untuk mempercepat timbulnya onset
Diabetes Melitus Tipe 2. Mekanisme yang diduga berperan untuk hal tersebut
adalah perilaku hidup yang tidak sehat, peningkatan berat badan, disregulasi
aksis Hipotalamo Adrenal, overaktifitas dari sistem syaraf simpatis dan
meningkatnya inflamasi kronik, yang kesemua hal tersebut mempengaruhi
regulasi metabolisme glukosa.

Penderita diabetes diperkirakan meningkat dari 366 juta pada tahun 2011
menjadi 552 juta penderita pada tahun 2030. Depresi adalah gangguan
psikosomatik yang paling sering dan gangguan mood yang serius sebagai
salah satu penyebab terjadinya disabiliti derajat sedang sampai berat. Risiko
terjadinya depresi lebih tinggi pada penderita Diabetes Melitus tipe 2
dibandingkan dengan penderita non diabetes. Depresi menjadi faktor risiko
independen untuk perkembangan kejadian diabetes.

Prevalensi gangguan depresi mayor pada penderita Diabetes Melitus
linggi sekitar 15,7%, terutama yang memiliki usia berkisar 57,8 + 15,1,
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del%gan faktor risiko yang berperan adalah usia onset terdiagnosis Diabetes
lebih muda, masa menderita Diabetes lebih lama dan terdapat riwayat
depresi sebelumnya.

Terdapat hubungan timbal balik (bidirectional) antara diabetes dan
depresi dalam mekanisme patofisiologinya. Stres atau gangguan mood /
depresi dapat mempengaruhi regulasi glukosa dan hormon kortisol
Sebaliknya penderita diabetes yang mengalami depresi , akan mengalami
pe.rburukan kontrol gula darah, peningkatan risiko komplikasi makro dan
mikrovaskular. Depresi juga akan mempengaruhi kepatuhan berobat
memperburuk perjalanan penyakit, penurunan kualitas hidup, kegagalar;
perilaku hidup sehat, gangguan regulasi diet dan penurunan aktifitas fisik
serta meningkatkan angka kematian penderita diabetes. Pemahaman lebih
dini terhadap komorbiditas depresi pada Diabetes menjadi prioritas dalam
menatalaksana Diabetes melitus yang komprehensif.

. PERAN STRESS PSIKOLOGIS PADA SINDROMA METABOLIK DAN

DIABETES

Diabetes Melitus adalah penyakit yang berjalan kronis dan membutuhkan
per.awatan yang berkelanjutan. Komorbiditas depresi pada penderita diabetes
sering ditemukan dalam praktek sehari-hari. Adanya depresi/distres
psikologis dapat berpengaruh negatif terhadap pencapaian kontrol gula
darah yang ditargetkan sehingga mempengaruhi munculnya kejadian
komplikasi. Penelitian di Kanada membuktikan bahwa faktor risiko yang
penting untuk terjadinya depresi pada diabetes adalah jenis kelamin wanita
terkena diabetes di usia muda, status sosio ekonomi yang jelek riwayai
gangguan mental sebelumnya seperti ansietas dan demensia. ,

Stres yang berkepanjangan dapat menyebabkan terjadinya perubahan
fisiologis yang dapat menimbulkan gangguan fisik. Orang yang khawatir
atefu sedih berkepanjangan lebih rentan terhadap penyakit fisik atau
psikosomatis . Stres dapat menyebabkan perubahan biokimia yang dikontrol
secara sentral melalui dua jalur simpato adrenal medulari dan Hipotalamo
pituitary adreno aksis. Kedua aksis ini akan mengaktivasi hipotalamus
n%engeluarkan Corticotropin Releasing Factor ke dalam sistem hypophysial-
pituitary-portal dan kemudian mencetuskan pelepasan Adreno Corticotropin
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Hormone yang merangsang pembuatan dan pelel')asan glﬁsukol;ortlkonx:li) l;d;
korteks adrenal. Perubahan ini akan mempengaruhi fungsi ;:)s f)g:: 28
termasuk tekanan darah, sistem pernafasan, vol\‘1me (;J aralli y
dikonsumsi dan perubahan denyut jantung sertaregulasi gula sl

Walaupun insulin resisten dan obesif:a;t meII;ji;dis :);:éisg;igi ;1;]?:

ik si or )

:leiriadgi:f;:i :l::%sﬂl);Ph: :(lanal?s(i)glr’o;;?:alsi dan stress oksidatif pafia se:l dapat
te:;i:)at dan berperan penting dalam pat?genesi‘s metabohllii dslllndrom
tersebut. Selain hal tersebut, pola makan yang tldak baik fian gaya p yang
tidak sehat berhubungan dengan obesitas dan insulin resisten.
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Gbr1. Hubungan stress dan metabolik sindrom (fungsi sistem corticotrophin
releasing factor)
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Stresor akan mempengaruhi berbagai perilaku  seseorang dan secara
biologis akan mempengaruhi fungsi tubuh melalui aktifitas otonom dan
merubah biokimawi tubuh seperti glukoneogenesis, lipolisis dan inflamasi
serta sistim imun. Perpaduan dari berbagai reaksi tubuh ini akan memicu
terjadinya diabetes mellitus terutama pada individu yang rentan seperti yang
memiliki riwayat keluarga, gaya hidup yang tidak sehat, aktifitas fisik yang
kurang dan memiliki gangguan psikologis sebelumnya (gbr 1).

. @ Fetal
Behavioral programming

Sympathetic system
Tappetite #————————— o) i (7 cortisol) activation
Renin- Angiotensin-Aldosterone 11B-HSD
system dysreguiation dysregulation,
A
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cvD

Ghr2. Skematik implikasi klinis dari patofisiologi metabolik sindrom dan
interaksi antara faktor potensial yang mempengaruhinya.

IR: Insulin Resistance; HTN: Hypertension; HPA axis - Hypothalamic-

Pituitary-Adrenal Axis; DMT2: Diabetes Mellitus type 2; CVD:

Cardiovascular disease; CRH: Corticotropin Releasing Hormone; AVP:
Arginine Vasopressin.

- Stres  psikologis yang dapat dipengaruhi oleh faktor genetik atau
kepribadian dapat mempengaruhi perilaku seseorang dan hormon melalui
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aktivasi HPA aksis. Disamping hormon aktivasi HPA aksxs jug.a akan
berpengaruh terhadap susunan saraf otonom dan memicu t?,r)admya
disregulasi hormone kortisol dan rennin angiotensin. Di.sregulasl ini lah yang
dapat menerangkan terjadinya diabetes dan hipertensi pada paparan stre.ss
yang lama, termasuk juga gangguan metabolik lainnya seperti dislipidemia,
dan obesitas (gbr 2). .
Terdapat dua hipotesis tentang hubungan depresi dan di.abe.test - Hi'potes1s
pertama adalah depresi dapat terjadi akibat peml.)ahz.m biokimia c.habeu.e:i
Hipotesis kedua menyatakan bahwa depresi terjadi akll?at fak.toT ps1'kosos1
atau faktor psikologis yang berhubungan dengan g.e]ala klinis qlab(et;le&su;
pengobatan dan komplikasi dari penyakit. Hipote-s1s 1 dapat dibuk
dengan ditemukannya tingginya kejadian depresi pada tahun pelrtama
diabetes diketahui., dijumpai bahan biologi yang §ama pada depfem da:n
diabetes, seperti kortisol, epinefrin dan serot0@ c.ian deprf.zs1 m?km
meningkat dengan adanaya komplikasi pada pendentfl dlefbe"(es. -H1potes1s ke
2 diperlihatkan dengan seringnya ditemukan depresi terjadi akibat tekann;kn
penderitaan yang dialami karena penyakit berlar.lgsung lama atau krr:\k :
masih terdapatnya kesulitan beradaptasi bila ditemukan ada kompli as1v
diabetes; ditemukan ketidakmampuan adaptasi akibat pandanga.n yang sa!ah
terhadap penyakit, kurangnya ukungan sosial dan belum terlatihnya pasien
dalam memperkuat strategi adaptasi.

PENANGANAN MASALAH PSIKOSOMATIK PADA DIABETES

1. Terapi Farmakologi

Terapi gangguan psikosomatis dalam keadaaxf a@t, yang utan-la adalah
terapi medis/ obat. Pada umumnya pemberian antlanxn?tas dan antidepresan
bersamaan dengan farmakoterapi untuk penyakit c.lasarnya sanga?
membantu. Pada keadaan kronis, atau bila tidak responsif terhadap terapf
medis, harus dilakukan evaluasi psikosomatik bersamaan dengan terapi
medisnya. .

Terapi gangguan psikosomatis harus selalu memperhatikan dengan. seni\lls
gejala nonpsikiatrik dan menggunakan obat-obatan. yang sesuai, bila
ditemukan gejala psikotik, maka rujukan atau kox{sultas.l dex'xgan bagian yang
terkait sangat dianjurkan. Penggunaan antipsikotik, anti ansietas ataupun
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antidepresan memerlukan kewaspadaan terhadap efek samping dan
pengaruhnya terhadap penyakit dasarnya. Antianxietas mampu
menghilangkan kekhawatiran yang membahayakan selama periode stres
akut, sebaikan di gunakan dalam jangka waktu yang pendek untuk
menghindari ketergantungan tetapi jangan ragu memberikan jika obat
tersebut dibutuhkan. Antidepresan dapat digunakan bila didapatkan
komorbiditas depresi pada penyakit dasar yang dimiliki pasien seperti
diabetes. Selective serotonin reuptake inhibitors dapat membantu dan lebih
aman pada penderita Diabetes dengan komorbiditi depresi. Pemberian
psikotropika sangat membutuhkan pemantauan yang ketat oleh dokter
untuk memantau efek terapi dan efek samping obat, komplikasi terapi dan
penentuan waktu penghentian pemberian obat tersebut . Menghentikan obat
psikotropika dalam waktu cepat akan lebih baik.

Dalam pemilihan obat psikotropika perlu memperhatikan beberapa aspek
sebagai berikut

1. Efek atau pengaruh pada masalah klinis, terutama perbaikan keluhan
dan ketenangan yang didapatkan pasien karena pemakaian obat tersebut.

. 2. Efek pada penyakit yang mendasari, perbaikan kadar gula darah akan .

memberikan perbaikan pada gangguan psikosomatik yang dirasakan oleh
pasien. ' ;

3. Implikasi gambaran efek samping harus selalu di pantau, beberapa obat
antidepresan tidak disarankan karena akan memeberikan efek samping
yang berat dan mempengaruhi penyakit dasar.

4. Interaksi dengan obat untuk penyakit dasar yang diderita pasien, seperti
antidiabetik oral, antihipertensi dan lain-lain.

5. Pemberian obat secara oral atau parenteral, perlu menjadi pertimbangan
dalam pengobatan. '

6. Memperhatikan fungsi hati atau ginjal dan dosis obat yang diberikan.
Adanya gagal ginjal memerlukan penyesuaian dosis dan pemilihan obat
yang tepat.

7. Salah satu yang sangat menentukan keberhasilan pengobatan adalah

kepatuhan pasien dalam melanjutkan pengobatan mandiri. Pasien
diabetes memerlukan pengobatan jangka lama untuk penyakit dasarnya,
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bahkan bisa untuk seumur hidup. Pengobatan depresi dan gangguan
psikosomatik lainnya menjadi sangat berperan dalam meningkatkan
kepatuhan berobat.

2. Psikoterapi

Pasien psikosomatik sering terlibat dalam pola fikir yang salah dan
situasi stres yang berulang dan terkadang pasien tidak menyadarinya. Dokter
dibarapkan mampu membantu , mengenali dan mengarahkan pasien ke
pola pikir dan perilaku yang lebih sehat karena akan sangat bermanfaat
terutama untuk menambah kepatuhan berobat dan tercapainya target
normoglikemi yang diharpakan. Psikoterapi pada pasien yang menderita
penyakit medis harus menyesuaikan dengan kebutuhan pasien (psiko-
edukasi, relaksasi, hipnosis, imaginasi, CBT, terapi ekspresif-suportif), bila
dibutuhkan kombinasikan teknik yang ada dengan terapi individu maupun
terapi kelompok. Pasangan atau keluarga pasien perlu dilibatkan dalam
pengelolaan penyakit dasar dan depresi yang dialami. Dukungan keluarga
menjadi faktor yang sangat penting dalam memperkuat kemauan berobat dan
kemampuan adaptasi terhadap penyakit dasar yang diderita pasien.

Psikoterapi yang diberikan harus mempertimbangkan kemampuan
penyesuaian atau adaptasi pasien terhadap penyakitnya. Terapi suportif
dan Terapi Kognitif-Perilaku (CBT) dapat dilakukan dengan tujuan untuk
mengurangi gejala, mengidentifikasi atau mengubah pikiran dan perasaan
yang berperan dalam strategi koping yang mal adaptif, memperkuat
dukungan sosial, mengembangkan kemampuan strategi adaptasi/koping yang
adekuat, menghilangkan ketakutan akan komplikasi penyakit dan kematian
dan mengajarkan tentangrelaksasi dan manajemen stress.

KESIMPULAN

1. Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik yang bisa memiliki
komorbiditas dengan gangguan psikosomatik terutama depresi.

2. Mekanisme patofisiologinya memperlihatkan hubungan timbal balik /
bidirectional antara depresi dan terjadinya diabetes dan diabetes dengan
komplikasinya yang menimbulkan terjadinya depresi.
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3.

Komorbiditi depresi (gangguan psikosomatik) pada diabetes dapat
mempengaruhi progresifitas penyakit dasarnya dan mengurangi
kepatuhan dan memperburuk perjalanan penyakit serta penurunan
kualitas hidup bahkan mempertinggi angka kematian.

. Penanganan depresi / gangguan psikosomatik pada diabetes seyogyanya

komprehensif dan holistic, mulai dari terapi farmakologi dan psikoterapi
yang bertujuan meningkatkan mekanisme adaptasi dan meningkatkan
kemampuan manajemen stress.
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