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SAMBUTAN KETUA PANITIA
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Assalamualaikum Wr. Wh.

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa kita
sangat berbahagia dengan terbitnya buku symposium Temu Ilmiah
Psikosomatik (TIPS): The 4" Scientific Meeting on Psychosomatic Medicine
2016, yang diselenggarakan oleh Perhimpunan Kedokteran Psikosomatik
Indonesia bekerjasama dengan Subbagian Psikosomatik Bagian Ilmu
Penyakit Dalam FK Unand/RSUP M Djamil Padang.

Simposium Temu Ilmiah Psikosomatik (TIPS) pada tahun 2016 ini
merupakan event nasional dari Perhimpunan Kedokteran Psikosomatik
Indonesia yang diadakan untuk keempat kalinya. Tujuan TIPS yaitu sebagai
usaha untuk meningkatkan mutu pelayanan, keahlian kedokteran, dan mutu
pendidikan serta untuk bertukar pengalaman dan kemampuan dengan para
pakar di lingkungan kedokteran Penyakit Dalam dan Psikosomatik.

Kepada para pembicara dan penulis kami haturkan penghargaan dan
terima kasih karena telah dapat meluangkan waktu, tenaga serta pikiran
sehingga dapat memberikan kontribusi dalam penyusunan buku TIPS 2016.

Ucapan terima kasih dan penghargaan khusus saya berikan kepada panitia
pelaksana dan tim editor TIPS 2016 yang telah bekerja keras dalam
penerbitan buku ini.

Diharapkan kiranya buku TIPS 2016 ini akan dapat bermanfaat,
khususnya dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan dalam bidang
[lmu Penyakit Dalam, terutama untuk lingkup psikosomatik, kepada
masyarakat selanjutnya.

Terima kasih disampaikan kepada semua pihak yang telah membantu dan
mendukung simposium TIPS 2016 sehingga dapat berlangsung dengan baik.
Semoga Allah SWT meridhai kegiatan ini.

Ketua Panitia

dr. Arina Widya Murni, SpPD, KPsi, FINASIM
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KONSEP KEDOKTERAN PSIKOSOMATIK
DAN APLIKASINYA DALAM PRAKTEK

E. Mudjaddid
Divisi Psikosomatik Departemen Ilmu Penyakit Dalam
FKUI/RSCM

PENDAHULUAN

Konsep dasar Kedokteran Psikosomatik bertumpu pada anggapan bahwa
manusia adalah sesuatu kesatuan yang utuh yang terdiri dari badan dan jiwa,
yang satu sama lainnya tidak bisa dipisahkan. Selain itu manusia adalah
makhluk sosial yang setiap saat berinteraksi dengan manusia lain dan
lingkungannya dimana dia berada.

Sudah sejak beberapa ratus tahun sebelum Masehi para ahli seperti
Socrates dan Hypocrates mengakui bahwa faktor psikis berperan penting
pada kejadian dan perjalanan penyakit seorang penderita. Walaupun
kemudian Kedokteran Psikosomatik mengalami perkembangan pasang dan
surut (sesuai alam fikiran pada jamannya), namun akhirnya para ahli yakin
bahwa patologi suatu penyakit tidak hanya terletak pada sel atau jaringan saja
tetapi terletak pada organisme yang hidup dan kehidupan tidak ditentukan
oleh faktor biologis semata tetapi erat sekali hubungannya dengan faktor-
faktor lingkungan yaitu lingkungan bio-psiko-sosial dan agama. Inilah
konsep Kedokteran Psikosomatik yang memandang manusia atau orang sakit
secara utuh dan paripurna (holistik).

Faktor-faktor biologis (somatis), psikis dan lingkungan masing-masing
mompunyai interrelasi dan interaksi yang dinamis dan terus menerus, yang

~ dalam keadaan normal atau sehat ketiganya dalam keadaan seimbang. Jika

a‘;dn gangguan dalam satu segi maka akan mempengaruhi pula pada segi atau

- ,l),’ngkungan yang lainnya dan sebaliknya. Jadi jelaslah bahwa setiap penyakit
memiliki aspek somatis, psikis dan lingkungan bio-psiko-sosial dan bahkan

wm. Dengan demikian konsep monokausal dari suatu penyakit sudah
tidak dianut lagi.
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TERAPI DEPRESI PADA
NYERI KRONIS

Arina Widya Murni
Sub Bagian Psikosomatik Bagian [lmu Penyakit Dalam FK Unand /
RS Dr. M.Djamil Padang

PENDAHULUAN

Nyeri adalah salah satu dari gejala yang paling sering ditemui di berbagai
diagnosis penyakit. Merupakan keluhan yang sangat tidak menyenangkan
dan menimbulkan gangguan aktifitas yang sangat mempengaruhi kualitas
hidup. Secara definisi berdasarkan The International Association for The
Study of Pain (IASP), nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangkan, berhubungan dengan kerusakan jaringan atau hal yang
potensial akan menyebabkan kerusakan jaringan.

Timbulnya nyeri melibatkan berbagai sistem sensoris yang bisa
menimbulkan berbagai persepsi yang sifatnya kompleks, dan mempengaruhi
fungsi kognitif, stres emosional dan kemampuan daya ingat. Akhir dari
semua problem kompleks tersebut adalah perubahan suasana hati,
perubahan perilaku bahkan penurunan kualitas hidup.

Nyeri kronik hampir tidak terpisahkan dengan kejadian depresi.
Setidaknya mood depresi sering muncul pada nyeri kronik karena keluhan
yang tidak pernah hilang atau sembuh sempurna. Penderita merasakan nyeri
berulang dan tentu saja sudah sangat akrab dengan obat-obatan, angka
kunjungan ke dokterpun meningkat dan menyebabkan biaya pengobatan
yang tidak sedikit. Pada penderita depresi murni ternyata juga dilaporkan
memiliki angka kejadian nyeri yang lebih tinggi dibandingkan dengan
populasi umum. Dikatakan bahwa pada kasus nyeri pinggang kronik
didapatkan 19,8 % mengalami depresi mayor.

Layaknya pengobatan depresi, maka antidepresan menjadi pilihan
disamping pemberian anti nyeri. Akan tetap adakalanya modalitas terapi
farmakologi terlihat tidak memberikan hasil yang optimal, pendekatan
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mengaktifkan CRF dan akhirnya juga meningkatkan kadar glukokortikoid
serum. Pada keadaan fisiologis, peningkatan kadar serum glukokortikoid
akan menginduksi penghambatan sumbu HPA, melalui mekanisme umpan
balik negatif, mekanisme ini dapat terganggu bila stress yang dialami
berkepanjangan atau terus menerus. Penderita dengan gangguan nyeri
menunjukkan peningkatan aktifitas sitokin proinflamasi dengan didapatkan
peningkatan mRNA dan kadar protein TNF-alpha dan interleukin-2, serta
penurunan kadar interleukin 4 dan interleukin 10.

Gambar 1. Hubungan stres dengan gangguan nyeri1l

The 4" Scientific Meeting on Psychosomatic Medicine 2016 163

Arina Widya Murni Terapi Depresi Pada Nyeri Ki

psikosomatik dapat menjadi pilihan untuk mengoptimalk;
penatalaksanaan nyeri kronik ini.

DEPRESI PADA NYERIKRONIS

Depresi adalah suatu gangguan perasaan yang ditandai oleh mood sed
berlebihan disertai hilangnya minat dan semangat, berkurangnya nafst
makan, dan terdapatnya gangguan tidur yang biasanya didahului olel
sesuatu pengalaman yang mengecewakan. -

Menurunnya pelepasan dan kemampuan transmisi serotonin dinyataw
sebagai penyebab terjadinya depresi. Selain serotonin (ada dua subtip
reseptor utama 5 HT,, dan 5 HT,, ) terdapat neurotransmitter lain sepert
norepinefrin, asetilkolin dan dopamin yang juga mengalami perubahan pad.
kejadian depresi. Jadi depresi terjadi bila terdapat defisiensi relatif satu
beberapa neurotransmitter aminergik pada sinaps neuron di otak teru
pada sistem limbik. ‘

Disregulasi neurotransmitter ditandai dengan adanya keﬁdakseimbangéi
kadar serotonin dan norepinefrin dan memberikan sinyal nyeri di otal
sehingga dengan demikian dapat dipahami bahwa terdapat hubungan antari
nyeri dengan depresi artinya terdapat jalur neurologis bersama. Dengm
demikian pemberian antidepresan yang bersifat menghambat reup aki
norepinefrin dan serotonin, dapat mengurangi gejala nyeri fisik pada p
dengan depresi. !

Penderita dengan nyeri kronis dan gangguan psikosomatik mengala;ﬁ
disregulasi sumbu Hipotalamo — Pituitari — Adrenal. Aktivasi sumbu: HP/
akibat nyeri akan meningkatkan kadar glukokortikoid yang tidak hany
merusak neuron hippocampus akan tetapi juga mengurangi neurogenesis
Mekanisme umpan balik negatifpun dapat terganggu sebagai akibat dari sfxf'q;fi
berkepanjangan yang menimbulkan respon maladaptif dari sumbu HPA itl
sendiri. .

Depresi dan gangguan nyeri menunjukkan terjadinya peningkatan kada
sitokin termasuk interleukin-6 (IL-6), C-reaktif protein (CRP), interleuki -1
beta (IL-1-beta}, dan tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha).

Sitokin yang dilepaskan dapat masuk ke otak dan menyebabkar
perubahan dari metabolisme serotonin dan dopamin. Sitokin juga aka:
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TATA LAKSANA FARMAKOLOGI

Penanganan nyeri tidak terlepas dari pemberian obat-obat analgetik,
namun bila ditemui depresi pada nyeri maka penanganan depresi dengan
obat-obatan menjadi diperlukan.

1. Antidepresan.

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. Beberapa antidepresan yang sering
dipakai adalah sebagai berikut :

a. Selective Serotonin-Noradrenaline Reuptake Inhibitors (SSNRIs).

Venlafaxine dan duloxetine merupakan antidepresan dengan aksi ganda
sebagai pilihan untuk pengobatan depresi dengan nyeri. Venlafaxine dan
duloxetine sebagai dual-action antidepressants, telah menunjukkan
efektifitas dalam mengurangi rasa sakit pada pasien dengan neuropati
diabetes disamping itu memiliki efek samping yang minimal dibandingkan
dengan Trisiklin Anti depresan.

Duloxetine juga efektif dalam pengobatan neuropati diabetes dengan
dosis 60 mg / hari pada dan dapat mengurangi nyeri. Secara keseluruhan,
duloxetine unggul dalam mengurangi rasa sakit pada pasien dengan depresi
dibandingkan dengan antidepresan lainnya.

b. Selective Serotonin/Noradrenaline Reuptake Inhibition (SSRIs,SNRIs)

Obat golongan ini meskipun efektif mengatasi nyeri dan sedikit efek
samping namun lebih inferior dibandingkan antidepresan lain. Pada dosis
yang lebih tinggi bisa menyerupai aktifitas serotonin / noradrenaline inhibitor
reuptake inhibitor.

c. Noradrenergic and specific serotonergic antidepressant (NSSA).

Antidepresan jenis ini Mirtazapine, unggul dengan normalisasi gangguan
tidur yang sering menyertai penderita nyeri kronik dengan depresi. Namun
efek meringankan nyeri ini kurang dibandingkan obat lain. Mirtazapine juga
kadang-kadang diterapkan untuk pengobatan nyeri akut atau profilaksis pada
nyeri kepala tipe tegang kronis.

The 4" Scientific Meeting on Psychosomatic Medicine 2016 165




Teropi Depresi Poda Nyeri Kronis Arina Widya Murni

4. Benzodiazepin

Pemberian golongan benzodiazepine dapat mengaktifkan asam amino
butirat (GABA) yang terhambat karena aktivitas jaras syaraf modulasi nyeri.
Obat golongan benzodiazepine yang dapat dipakai meliputi:

- Temazepam, Lorazepam dam Clonazepam.

5. Analgetik.

Pemberian opiod analgetik dapat dibenarkan dalam mengatasi nyeri
kronis. Obat seperti Tramadol dapat dipakai dan sekaligus mempunyai efek
tambahan pada noradrenergic dan resptor serotonin menyerupai efek
antidepresan. Beberapa efek samping yang mungkin muncul, misalnya
nefropati dan gastropati yang diinduksi NSAID serta adiksi yang sudah
diketahui secara luas dan merupakan risiko dari penggunaan opoid jangka
panjang.

TATA LAKSANA NON FARMAKOLOGI

Empati dan hubungan baik dokter pasien sangat menentukan dalam
keberhasilan terapi depresi pada nyeri kronik. Dokter harus mampu
menyakinkan penderitabahwa  faktor emosi mempunyai hubungan yang
erat dengan nyeri yang dirasakan.Keberhasilan intervensi aspek psikis-emosi
akan segera memperbaiki pasien dan segera dapat mengetahui masalah utama
yang menjadi sumber stress.

Rasa nyeri terkadang bisa hilang tanpa harus mengkonsumsi obat. Banyak
teknik yang ditawarkan seperti relaksasi, imagery, distraksi dan stimulasi
kulit, serti akupunktu dan lain-lain.

Berikut beberapa alternatif terapi non farmakologi yang dapat dipergunakan
untuk pengobatan nyeri kronis dengan depresi
1. Relaksasi:

Relaksasi adalah metode pengobatan untuk mengurangi ketegangan di

otot. Relaksasi dapat dicari sendiri oleh penderita teknik mana yang nyaman

bagi dirinya. Relaksasi dengan teknik melatih pernafasan, zikir, shalat
Tahajud, atau dengan meditasi dan yoga terbukti mampu meredakan
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d. Antidepressants tri cyclic.

Antidepressant tri cyclic bekerja dengan meningkatkan pengaruh pada
aktivitas norepinefrin (NE) dan serotonin (5- HT) di jalur menurun modulasi
nyeri dari sumsum tulang belakang, yang merupakan proyeksi yang
menghambat naiknya sinyal rasa sakit. 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.

2. Alpha2DeltaLigan

Alpha 2 Delta Ligan yaitu Gabapentin, Pregabalin dan delta unit , bekerja
menyebabkan sensitisasi sentral. Di Susunan saraf pusat, potensial aksi yang
kuat atau berulang-ulang dapat menyebabkan pembukaan terus-menerus
saluran kalsium yang menyebabkan pelepasan berlebihan neurotransmitter
ke dalam celah sinaptik, sehingga stimulasi berlebihan neuron postsynaptic
menyebabkan peningkatan aktifitas molekul neurotransmitter dan
perubahan struktural sensitisasi sentral. Dengan pemberian Alpha 2 Delta
Ligan akan mengikat alpha 2 delta subunit dari saluran kalsium sensitif yang
merubah konformasi untuk mengurangi masuknya kalsium, sehingga
mengurangi rangsangan berlebihan reseptor pasca-sinaptik.

3. Antikonvulsan
Antikonvulsan bekerja dengan menghalangi aktivitas saluran natrium,
menstabilkan membran neuronal pra-sinaptik, mengurangi pelepasan

neurotransmitter rangsangan dan mengurangi kerusakan spontan atau
memulihkan serat nociceptive. Obat yang dipakai adalah Fenitoin dan

Karbamazepin.
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ketegangan dan menimbulkan kenyamanan. Dengan ketenangan penderita
akan memperoleh lebih banyak energy, kecemasan dan kelelahan akan
berkurang dan membuat metode pengobatan lain untuk menghilangkan nyeri
akan bekerja lebih baik.

2. Biofeedback:

Biofeedback adalah teknik manajemen nyeri yang mengajarkan pasien
untuk secara sadar mempengaruhi fungsi tubuh normal, seperti mengatur
denyut jantung, ketegangan otot, dan tekanan darah. Penderita juga diyakini
bahwa keluhan nyeri yang mereka rasakan dapat dikendalikan dan tidak
membahayakan. Idenya adalah bahwa dengan menjadi menyadari fungsiini,
dan secara khusus bagaimana mereka berkorelasi dengan nyeri,dapat
menyesuaikan fikiran mereka dengan nyeri dan pada akhirnya akan
bersahabat dengan rasa nyeri tersebut.

3. Terapi Supportif keluarga

Penderita dengan depresi membutuhkan dukungan dari dokter saja, akan
tetapi juga membutuhkan dukungan dari anggota keluarga terdekat.
Dukungan keluarga tidak saja dalam memudahkan penderita menemui
dokternya akan tetapi juga pengertian keluarga akan adanya beban emosional
yang dialami, dan berempati akan keluhan yang disampaikan penderita.
Dukungan keluarga akan memperkuat semnagat penderita untuk sembuh

" dari depresi dan bersahabat dengan nyeri yang dialaminya.
4. Imagery:

Imagery adalah teknik menggunakan imajinasi seseorang untuk
membuat gambar 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.

5. Elektroterapi:

Bentuk yang paling umum dikenal elektroterapi adalah Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS). TENS merupakan upaya terapi untuk
mengurangi nyeri punggung dengan stimulasi listrik tegangan rendah yang
berinteraksi dengan sensorik sistem saraf.
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6. Pengalihan 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 tersebut.

Pendekatan psikosomatik mengisyaratkan pemberian terapi yang holistik
secara farmakoterapi dan non farmakoterapi. Pendekatan psikosomatik
mutlak memerlukan kerjasama yang baik antraa penderita dan dokter yang
merawatnya. Dengan mengelola secara holistik dan komprehensif, depresi
dapat diatasi dan nyeri menjadi keluhan yang tidak merepotkan. Para klinisi
dapat memilih kombinasi terapi farmakologi dan non farmakologi yang ingin

b diterapkan pada penderita, sesuai dengan status emosional, pendidikan,
‘ pengetahuan dan keyakinan penderita. Dengan pendekatan psikosomatik
penatalaksanaan terapi dapat dioptimalkan.

KESIMPULAN

1. Nyeri kronis erat hubungannya dengan gangguan psikosomatik terutama
depresi, hal ini disebabkan oleh perubahan fisiologis jaras syaraf dan
neurotransmitter serta problem psikososial yang dialami oleh penderita.

2. Nyeri kronis yang disertai depresi dapat mempengaruhi kualitas hidup
penderita, menimbulkan tergangguanya aktifitas, bahkan perubahan
perilaku.

: 3. Penanganan yang optimal akan didapatkan dengan melakukan
! pendekatan psikosomatik, yaitu gabungan terapi farmakologi dan non
farmakologi yang dilaksanakan bersamaan dengan berlandaskan
hubungan interpersonal yang baik antara dokter dan penderita.
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