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, Segala puji dan syukur kepada Allah Yang Maha Suci dan Maha Tinggi,

_yang telah melimpahkan rahmat dan hidayahNya sehingga kita diberikan
kekuatan untuk kembali melaksanakan Pertemuan Ilmiah Nasional (PIN) PB
PAPDI serta kembali menyelesaikan buku makalah lengkap PIN.

Ilmu kedokteran tidak pernah berhenti berkembang, yang dengan
demikian bagi seorang dokter, profesinya adalah suatu perjalanan mencari
‘ilmu sepanjang hidup. Oleh sebab itu adalah tugas dari penyelenggaraan
PIN untuk secara bertahap menampilkan perkembangan terbaru dalam
keterampilan seorang Dokter Spesialis Penyakit Dalam disamping mengulang
kembali kesempatan mempelajari ilmu yang telah ada sebelumnya bagi para
anggota yang belum berkesempatan mempelajarinya pada tahun-tahun
sebelumnya. Materi ilmiah pada PIN kali ini sebagian besar merupakan materi
yang telah ada pada PIN terdahulu, namun dengan makalah yang sedapat
mungkin berbeda atau menampilkan isi dan penulis yang berbeda sehingga
diharapkan selalu ada tambahan ilmu dan sudut pandang dibanding PIN
sebelumnya. Sebagian kecil lain adalah materi yang sama sekali baru.

Kami menyadari buku ini akan banyak kekurangan, masukan dari saran
Sejawat akan sangat bermanfaat bagi kami. Kepada para penulis yang telah.
meluangkan waktunya memberikan makalah lengkap PIN XVI PB PAPDI serta
semua pihak yang telah membantu dalam proses pembuatan buku ini, kami
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya.

s

Semoga buku ini dan seluruh materi PIN XVI PB PAPDI di Medan ini
bermanfaat bagi para Sejawat dalam menatalaksana pasien di tempat Sejawat
bekerja, karena pada akhirnya semua upaya kita ini adalah demi pasien yang
telah mempercayakan jiwa dan raganya pada kita. Selamat membaca.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Jakarta, Oktober 2018

Tim Editor
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digunakan dalam praktik klinis ada ah vasokonstriktor pembuluh darah
splanknik yaitu derivat vasopresin (terlipressin), somatostatin, analog -
somatostatin (octreotide dan vapreotide), NSBB dan carvedilol. Terapi non
farmakologi yang bisa dilakukan berupa terapi lokal dengan ligasi VE, injeksi
cyanoacrilate glue pada VG, dan TIPS.

dan Manajemen Depresi
 Penyakit Dalam

atik, Bagian llmu Penyakit Dalam
M. Jamil Padang
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I rupakan gangguan mood yang ditandai dengan rendahnya
; sertai adaatau tidaknya anhedonia (hilangnya minat melakukan
ifi-hari yang menyenangkan, seperti hobi, atau kerja). Hal ini
in gejala somatik lain, gangguan kognitif, dan gejala perilaku
han kehilangan energi, perubahan berat badan yang signiﬁkan:

u hipersomnia, agitasi, sulit berkonsentrasi, perasaan tidak
rasa putus asa.

pﬁlkologi adalah faktor - faktor yang mempengaruhi seseorang
jangguan mood berupa depresi atau ansietas. Gangguan mood ini
ditemui, prevalensinya mencapai 3 - 5 % populasi. Penyebab
ini dapat berupa faktor genetik, ketidak seimbangan biogenik

fi neuroendokrin, dan perubahan neurofisi i
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Juikososial juga memberikan pengaruh yang signifikan untuk
i pada kasus di bidang penyakit dalam. Stresor psikososial
¢adaan di lingkungan sekitar yang dirasakan sangat menekan
rang tidak dapat beradaptasi dan bertahan, merupakan faktor
;-t&ﬂadinya depresi dan ansietas. Bagaimana faktor psikososial
ihi seseorang untuk mengalami gangguan psikosomatik
'h bagaimana persepsi/ pandangan seseorang, apakah
‘ yatif dalam menghadapi suatu stresor, penting atau tidaknya
:mtA tersebut, ada tidaknya akumulasi peristiwa yang tidak
tlan ada tidaknya dukungan sosial di sekitar penderita.

¥ sosial ini terdiri dari empat komponen, yaitu jaringan sosial
dengan mengidentifikasi individu di sekitar penderita, interaksi
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ngan. . Némun depresi sering telat terdiagnosis, bahkan .tidak 'terdetekm
ngga tidak terobati. Klinisi cenderung fokus pada fnafnfestaﬁ gan-gguzr;
yang ditemukan, dan sulit mendeteksi telah t.er]admya depr.esx lp:

s yang ditanganinya. Sehingga penanganan pasien kurang optimal dan
mempengaruhi kualitas hidup penderita.

sosial menilai frekuensi interaksi pemderita dengan orang sekitarnya,
dukungan sosial yang dinilai dari mudah tidaknya interaksi dengan
sekitarnya, perasaan memiliki, keakraban dengan kelompok dan dukungan
instrumental yang dapat dinilai dengan adanya pelayanan konkrit yang
diberikan pada penderita oleh jaringan sosialnya seperti makanan, keuangan,
pekerjaan dan pelayanan perawatan.
sNOSIS

Dalam mendiagnosis terjadinya depresi pada penderita, di;.Jerl.ukan
ampilan dan pengalaman yangtidak mudabh, mengingat tumpang tmdll:myaf
han penyakit dengan gejala depresi. Oleh karena itu penggun'aan ber z'tgla;
rument berupa kuesioner menjadi sangat penting dan mestm‘ya memat i
na penunjang yang selalu di gunakan dalam mfanghadaxln p.endenta
fama kasus-kasus yang diketahui prevalensi depresi cukup tinggi.

Depresi dapat dikategorikan berdasarkan tingkat keparahannya,
durasi terjadinya, dan beberapa gejala lainnya. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders American Psychiatry Association (DSM IV-TR)
mengklasifikasikan depresi menjadi depresi mayor, gangguan distimik, dan
depresi yang tidak dapat ditentukan jenisnya.

Depresi berpengaruh terhadap risiko kematian. Pada berbagai kasus di
bidang penyakit dalam didapatkan peningkatan kematian pada penderita
yang mengalami depresi dibandingkan dengan yang tidak. Depresi juga
meningkatkan lama rawatan di rumah sakit, mempengaruhi status nutrisi dan
tingkat kepatuhan pengobatan, baik farmakologi maupun non farmakologi.

Terdapat dua strategi potensial untuk skrining depresi p.ada pasi.en.
g pertama, pendekatan konservatif, adalah hanya memeriksa ;.)aslxen.
gan tanda-tanda depresi. Tanda-tanda ini antara lain: terdapatnya 1so- alSl
(penderita menarik diri dari keluarga, teman dan pertemuan sosia )‘;
mhahan suasana hati atau fisik, dan/ atau meningkatnya keluhan .ﬁSl
mun tidak sebanding dengan kelainan yang ditemukan ‘(gangguan tidur,
urunan perawatan diri, termasuk kepatuhan yang .leblh burlfk denga.rfl
dak lanjut medis dan dialisis). Yang kedua, strategi y‘amg lebih agresn,
lah untuk menyaring semua pasien secara periodik (setiap 6 -blixlan hmgng
tahun) untuk depresi dengan menggunakan kuesioner skrining seperti

Q—9 atau BDIL.

Prevalensi depresi mayor dan ansietas pada masyarakat cukup tinggi,
16,6% depresi mayor dan ansietas sosial 12,1%. Gangguan depresi sebagian

~ besar memiliki efek timbal balik pada kasus di bagian penyakit dalam. Seperti
penderita depresi mempunyai risiko lebih besar untuk menderita penyakit
jantung. Selain itu, orang dengan penyakit jantung yang mengalami depresi
memiliki risiko kematian lebih tinggi setelah orang tersebut selamat dari
serangan jantung. Beberapa laporan menyatakan bahwa pada Dispepsia
Fungsional (DF) dapat dipengaruhi oleh gangguan mood seperti depresi dan

Beberapa skala telah divalidasi, di antaranya Beck Depression Inventory
ansietas. Pada DF ditemukan 57,7% penderita disertai dengan depresi.

DI), HADS, dan DAS-42. Karena ada tumpang ti.ndih antalja gejala depres;
n penyakit, skor cut-offyang diusulkan saat skrining depresi umumnya salzn

n lebih tinggi daripada populasi umum. Contohnya, saat menggu.na :n
1, skor cut-off yang direkomendasikan untuk menentukan depresi pada
pulasi umum adalah 11 atau lebih besar (Beck et al 2009). Cut oj]f skor 11
lebih (Hedayati dan Finkelstein 2009), dan diantara 14 dan 17 diusulkan

da pasien penyakit ginjal tahap akhir.

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 mengalami
kekambuhan lebih sering dibandingkan dengan mereka yang tidak depresi
Depresi dapat mempengaruhi keinginan berobat dan kelangsungan
pengobatan pada penderita penyakit jantung. Begitu 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 kolesterol.

Penelitian oleh Andrade dan Sesso (2014) misalnya, mengenai deprfam
pasien PGK dan hemodialisis dengan menggunakatil Bec‘k Dex.)ressmn
ventory (BDI) sebagai instrumen penilaian depresi, mengxdc::nhﬂkasn ba‘xhlw'/va
or Beck Depression Inventory (BDI) lebih tinggi pada pasien hemodialisa




———-‘

dibanding.kan 1')ada pasien PGK dengan terapi konservatif dan pada kelompél?
yang menjalani hemodialisis mempunyai kecenderungan lebih tinggi berada
pada batas ambang depresi sedang hingga berat.

Penelitian pada tahun 2012 di bagian penyakit dalam RS.Dr. M Djamil |

Padang tentang lamanya tindakan hemodialisa dan hubungannya dengan
depresi didapatkan terdapat hubungan yang bermakna antara lamaﬁ a
menjalani hemodialisa dengan derajat depreis, semakin lama men'ala)rlli
hf:modilaisa, risiko mengalami depresi makin tinggi. Dari penelitian in; juga
didapatkan bahwa sekitar 46% pasien tidak mengalami depresi dan] 6g4

% mengalami depresi dengan de iri
presi ringan 38 %, sedang 189
2%.(Dwitya dkk, 2012) Ui

Diagnosis dibuat de . s
el ngan mempergunakan evaluasi multiaksial sebagai

Aksis 1.

Menyatakan kelainan psikologis atau faktor psikologis yang mempengarubhi

malfungsi atau kondisi fisis, bisa merupakan sindrom klinis, contoh sindrom
kecemasan umum *

Aksis 2.

Menyatakan tentang gangguan kepribadian jika ditemukan dan derajat
beratnya gangguan tersebut

Aksis 3.

p 1 ’

Aksis 4.

Menyatakan tentang stresor psikososial dan derajat beratnya sepertin, konflik
dengan pasangan, kemalangan, dan kehilangan seseorang yang dicintai

Aksis 5,

MelTyatz?kan keadaan sosio kultural, berisi kemampuan fungsi adaptasi yang
tertinggi yang dimiliki penderita yang ditentukan dalam satu tahun terakhir

: Dengan evaluasi multiaksial maka setiap pasien psikosomatik dapat
dlpandan_g secara lebih luas berupa aspek psikologis, sosial, fisik, berat stresor
dan derajat fungsi adaptasi. Penanganan diberikan sesuai dengan apa yang

DIagnosis adl Manajemen VEPIESE GLDIIGNY FEHyanit vaaii

dicantumkan dalam diagnposis multiaksial tersebut. Jadi pada setiap ganggua
sikosomatik penting dibaut dengan jelas dan lengkap mulai dari anamnesis
ng longitudinal (dari kanak-kanak sampai dewasa, saat usia penderita
robat), pemeriksaan fisik yang teliti, laboratorium penunjang yang lengkap
n diagnosis multiaksial yang tepat, sehingga penanganan penderita akan
enyeluruh dan komprehensif.

ENATALAKSANAAN

Penatalaksanaan depresi sama halnya dengan gangguan psikosomatik
nya haruslah memakai konsep bio-psiko-sosio-kultural. Dalam
talaksana gangguan psikosomatik/ depresi seorang dokter juga harus bisa
empelajari kemungkinan penyebab terjadinya gangguan tersebut akibat
auma psikologis dari masa kecil dan trauma lainnya yang mempengaruhi
mampuan adaptasi dan psikologis penderita secara umum. Karena trauma
ikologis dimasa lalu terbukti meningkatkan kerapuhan seseorang terhadap
asalah yang dihadapinya saat ini sehingga memudahkan seseorang
jtuk mengalami gangguan psikosomatik/depresi. Dengan memberikan
snanganan yang menyeluruh tersebut akan meningkatkan pemahaman
snderita akan konsep gangguan psikosomatik/ depresi yang dialaminya dan
kan menghasilkan pengobatan yang lebih hemat biaya dan lebih efektif.

Pendekatan psikosomatik mengisyaratkan pemberian terapi yang holistik
cara farmakoterapi dan non farmakoterapi. Pendekatan psikosomatik
yutlak memerlukan kerjasama yang baik antara penderita dan dokter yang
V‘érawatnya. Dengan mengelola secara holistik dan komprehensif, depresi
pat diatasi. Para klinisi dapat memilih kombinasi terapi farmakologi dan
on farmakologi yang ingin diterapkan pada penderita, sesuai dengan status
mosional, pendidikan, pengetahuan dan keyakinan penderita. Dengan
pendekatan psikosomatik penatalaksanaan terapi dapat dioptimalkan.

~ Empati dan hubungan baik dokter pasien sangat menentukan dalam
keberhasilan terapi depresi pada nyeri kronik. Dokter harus mampu
enyakinkan penderita bahwa faktor emosi mempunyai hubungan yang erat
engan nyeri yang dirasakan. Keberhasilan intervensi aspek psikis-emosi
an segera memperbaiki pasien dan segera dapat mengetahui masalah

itama yang menjadi sumber stress.




Non Medikamentosa
Pada gangguan mood/ depresi penanganan non medikamentosa

memegang peranan yang sangat penting, berupa:

1. Terapisuportif.

Penderita dengan penyakit yang dialaminya, perlu diberi dukungan
semangat dan perhatian yang besar baik terhadap keluhan yang
disampaikan maupun yang didapatkan dalam pemeriksaan. Kadangkala
hanya dengan mendengarkan keluhan saja, penderita sudah merasakan
kenyamanan dan merasa lega sehingga keluhan yang dirasanya bisa jauh
berkurang. Ventilasi, suatu terapi yang mudah di awal pertemuan dapat
membuka peluang dokter untuk memulaj psikoterapi suportif berbasis
inti masalah yang terungkap saat ventilasi di lakukan.

2. Reassurance dan penjelasan yang meyakinkan.
Meyakinkan pasien dan memberikan keterangan tentang epidemiologi,
patofisiologi serta gejala yang umum dialami penderita sangatlah
penting. Keputusan pasien untuk menemui dokter tentunya dipengaruhi
oleh derajat dan jenis keluhan yang dirasakan, ketakutan akan penyakit
yang serius dan faktor psikososial yang menyertai keluhan. Dokter harus
bisa meyakinkan pasien bahwa gejala yang dirasakan sudah umum
terjadi dan tidak akan membahayakan jiwa. Perhatian penuh dan empati
dokter dalam menanggapi keluhan yang disampaikan pasien, akan
sangat besar pengaruhnya terhadap hubungan dan komunikasi yang baik
antara dokter dan pasien. Dengan terbangunnya komunikasi yang baik,
kepercayaan penderita akan muncul dan akan membantu pasien dalam
melatih mekanisme adaptasi/ coping terhada

p gejala penyakit yang
dialami oleh pasien.

Faktor presipitasi

Mengoreksi faktor presipitasi yang memicu terdapatnya depresi dapat
menjadi salah satu bagian dari penatalaksanaan kasus ini. Sebagai contoh
adalah menghindari faktor diet yang bisa menimbulkan rasa

kembung,
konstipasi, berdebar-debar dIl.

Terapi perilaku.

Pengobatan psikologi dan terapi perilaku seperti perilaku kognitif
(cognitive behavioral therapy), hipnosis, dan psikoterapi merupakan
pengobatanyangaman, efektifdan bertahan lama, Adabanyakkeuntungan
yang diperlihatkan bila menangani depresi dengan terapi psikologis dan
terapi perilaku, satu penelitian multisenter memperlihatkan peningkatan
efektifitas terapi 70% dibandingkan dengan terapi medikamentosa saja.
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Avina Widya Murni
Medikamentosa

Penanganan gangguan psikosomatik tidak dapat dilakukan tanpa
pemberian medikamentosa. Obat-obatan yang diberikan tidak hanya
psikofarmaka akan tetapi juga pemberian obat-obat simptomatik, sesuai
dengan keluhan yang disampaikan oleh penderita. Pada beberapa kasus
yang terdapat kegawatan, pengobatan somatic harus didahulukan. Sering
pada penyakit psikosomatik yang lama, proses somatic lebih lanjut sehingga
penanganan somatic akan lebih memberikan hasil.

Psikofarmaka pada gangguan psikosomatik bertujuan untuk
mempengaruhi perasaan (afek) dan emosi serta fungsi vegetative yang
berkaitan. Sesuai dengan patofisiologinya dimana gangguan psikosomatik
mempengaruhi susunan syaraf otonom dan neurotransmitter, maka
psikofarmaka harus dipakai sesuai dengan gejala gangguan keseimbangan
otonom dan ekspresi neurotransmitter yang diperlihatkan secara klinis.

Dikenal beberapa golongan senyawa psikofarmaka sebagai antidepresan
antara lain:

1. Obat Trisiklik/ tetrasiklik

Obat antidepresan yang bisa dipakai antara lain golongan trisiklik dan

tetrasiklik seperti amitriptilin, imipramin, mianserin dan maprotilin.

Namun antidepresan golongan ini sudah sering ditinggalkan karena

memiliki efek samping yang banyak akibat efek antikolinergiknya. Efek

samping obat ini sering terjadi dan sukar diduga, bila berhasil terapi

diteruskan 3 - 6 bulan sebelum di tapering off.. Obat yang diresepkan

termasuk:

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

- Amoxapine: Dengan sedasi rendah sehingga mengarah efek samping
antikolinergik sedang . Rata-rata dosis berkisar 50-100 mg menjadi/
hari.

- Clomiperamine: Dengan sedasi rendah mengarah ke efek samping
antikolinergik rendah . 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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2. Golongan Selektif serotonin reuptake inhibitor (SSRI)

Antidepresan berefek memodulasi sistem neurotransmitter, reseptor
opioid serta reseptor endokrin. Antidepresan juga memperbaiki kembali
aksis HPA dan secara aktif menormalkan insufisiensi descending pain-
inhibiting tracts dengan meningkatkan ketersediaan serotonin dan
noradrenalin pada modulatory circuit, bisa memperbaiki gangguan rasa
nteri yang bisa memicu terjadinya depresi pada penyakit kronis.

Antidepresan yang memiliki efek ketergantungan lebih ringan dan
aman dikonsumsi bagi beberapa penyakit komorbid tertentu dan aman
bagi usia lanjut. Golongan SSRI ini antara lain sertralin, paroksetin,
~ fluoksetin, dan fluvoksamin. Antidepresan SSRI akhir-akhir ini ternyata
juga efektif pada pasien yang mengalami gangguan ansietas. Pada
dasarnya pengobatan dengan psikofarmaka memang ditentukan dari
mekanisme kerja neurotransmitter yang dipengaruhinya. Oleh karena
itu penggunaan psikofarmaka hendaknya disesuaikan dengan penemuan
diagnosisnya yang tepat.

Antidepresan lain yang dipakai seperti golongan SSRE (selective
serotonin reuptake enhancer), SNRI (Serotonin Nor Epinephrine
Reuptake Inhibitor), RIMA (Reversible Inhibitory Monoamine Oksidase
type A), NaSSA (Nor-adrenalin and serotonin Selective Anti Depressan)
dan golongan Atipik.

Pemberian psikoterapi dan psikofarmaka dianjurkan secara bersamaan
untuk mendapatkan hasil pengobatan yang lebih optimal. Psikoterapi
dibutuhkan untuk melatih kemampuan adaptasi (mekanisme coping)
sehingga penderita relatif lebih tahan terhadap stresor yang dialami
selanjutnya. Dengan psikoterapi yang melibatkan lingkungan, maka
penderita akan merasa mendapatkan dukungan sepenuhnya dari orang-
orang sekitarnya sehingga pengobatan akan lebih optimal dan target
kesembuhan dapat tercapai lebih cepat dan maksimal.

nutup
~ Diagnosis dan tata laksana depresi dibidang penyakit dalam sudah
iemestinya mendapat perhatian yang tinggi dari para kinisi, karena diakui
pat mempengaruhi perjalanan penyakit dan tata laksana penyakit dasar
yang dialami penderita. Penanganan yang holistik dan komprehensif dengan
imenggunakan pendekatan psikosomatik dapat diandalkan dalam menangani
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komorbid depresi pada kasus penyakit dalam, ataupun depresi sebagai
pemicu gangguan fungsional
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Penyakit muskuloskeletal merupakan penyebab terbesar nyeri kronis di
‘ pelayanan kesehatan primer. Penyakit reumatik yang sering menyebabkan
nyeri kronik adalah osteoartritis (OA), inflammatory arthritis, chronic regional
‘back pain atau LBP dan fibromialgia. Studi neuroimaging menunjukkan bahwa
roses nyeri kronik yang terjadi melibatkan proses aktivasi neurotransmitter
i susunan saraf pusat dan aktivasi nosiseptor di jaringan perifer karena
‘adanya aktivasi leukosit yang melepaskan sitokin dan merangsang perubahan
arachidonic acid menjadi prostaglandin. Sehingga proses inflamasi juga
ecara langsung dan tidak langsung akan berpeluang menjadi nyeri kronik.
The International Association for the study of pain mendefinisikan nyeri
sebagai pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan yang
‘berhubungan dengan kerusakan jaringan atau berpotensial menyebabkan
rusakan jaringan. Pendeteksian penyebab nyeri harus dilakukan dengan
rmat, selain itu penatalaksanaan nyeri kronik harus dilakukan dengan baik
karena bebas nyeri adalah hak asasi setiap manusia. Penatalaksaan nyeri
yang tepat akan memotong jalur nyeri agar tidak menjadi nyeri kronis. Nyeri
nis dapat menjadi beban bagi pasien, keluarga, masyarakat dan bahkan

Nyeri dan Inflamasi pada Penyakit Reumatik

Penyakit reumatik dibagi menjadi tiga kategori berdasarkan patogenesis
yang mendasari perkiraan terjadinya nyeri. Didapatkan inflamasi pada sendi
dan inflamasi sistemik, kondisi sendi yang mengalami degeneratif dan struktur
ang tidak normal dan persepsi akan proses nyeri. Pembagian dapat dilihat
Ma tabel dibawah ini. Hampir semua gangguan reumatik selalu disertai
gan rasa nyeri walau tanpa inflamasi maupun dengan inflamasi. Rasa
i ini penting sebagai proteksi daripada organ. Dengan adanya rasa nyeri
wtama pada sendi maka diharapkan akan terjadi pembatasan aktivitas
k membatasi pemakaian sendi. Pada nyeri sendi degeneratif, nyeri
sanya tidak paralel dengan terjadinya kerusakan sendi. Sedangkan pada
i sendi inflamasi, terjadinya kerusakan sendi paralel dengan terjadinya
es inflamasi.®?




