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. menimbulkan  manifestas

antara lain
nukleat,
dengan
inflamasi atau darah dari dinding lambung yang rusak. Dalam keadaan
normal, asam lamb

biasanya antara 2-

- nanife klinis sindrom dispepsia yang lebih berat.
Walupun kelainan organik i
»agggmszgga&.

Hal ipilah yang menyebabkan
berulangkali akan i

Anatomi Fisiologi Sekresi Asam Lambung

Secara topografi, lambung mempunyai lima daerah (1) kardia dan
gostroeophageal (GE) junction, (2) fundus, (3) korpus, (4) antrum, dan (5)
pilorus. Fundus dan korpus merupakan daerah dimana terdapatnya kelenjar
pengsekresi asam, sedangkan antrum adalah daerah dimana terdapatnya
epitel permukaan dan endokrin
Pengsekresi gastrin. (Soybel, 2005)

Secara fungsional, mukosa lambung dibagi menjadi daerah pengsekresi
asam (korpus dan fundus) dan pengsekresi basa (bagian lambung selain
korpus dan fundus). Cairan lambung terdiri dari berbagai macam senyawa,
HCl, pepsin, lipase, musin, faktor intrinsik, peptida, asam
dan elektrolit. Selain itu, cairan lambung juga dapat tercampur

saliva yang tertelan cairan empedu karena refluks, dan mediator

pengsekresi basa,dan sel G sebagai

ung biasanya berwarna jelas dengan pH cairan lambung
3. Perubahan pH cairan lambung dapat disebabkan oleh

proses penyakit, refluks empedu, obat-obatan, atau pertumbuhan bakteri
yangberlebihan di dalam lambung, .

Neurotransmiter atau hormon-hormon dasar yang secara langsung

merangsang sekresi kelenjar gaster adalah asetilkolin, gastrin, dan histamin.
Semua fungsi ini pertama kali bergabung dengan reseptor spesifik masing-
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jetal, den
i klorida oleh sel-sel parietal, da
' pepsi leh selsel chief, asam hidro sel puricta
4 R%M-Moﬂﬂ-&o%fm& mukus. Sebaliknya, keduanya gastrin tamin
”“Emum dengan kuat sekresi asam oleh sel-s

el parietal tetapi memiliki

yang -sel lain.
kecil dalam merangsang sel-s .
n%?%mbwmnw saraf dapat ditimbulkan oleh sinyal yang ”””M— hw—b MPTI%M_
tama dalam sistem limbik, atau dalam _E:v:um i LSon e efloks
o ﬂvanmm&oa dari lambung dapat mengaktifkan dua jenis re! . : ) ropere
w.mbmswmnu yang panjang yang dihantarkan uma. mukosa lam! MMM b vlleke
otak kemudian kembali ke lambung melalui nervus §mw.M o A
oSw.—MM.w.wa— berasal dari daerah setempatdan &rmbgwnb seluruh -
WMM&& sistem saraf enterik setempat. umEm_u vmnmﬂwmumobmg wsbmmb o
menimbulkan refleks adalah (1) peregangan lambung, vmawummw:amni. Y
pada permukaan mukosa lambung, dan ﬂw nﬂo%bmhnmmumg . e otein
- ino dan pep : dihasilkan
w&mguﬁcm:wwsmhwﬂhu “M.bmw“_“u disekresi oleh kelenjar gaster. . -
i} m_mmm_d». dari nervus vagus dan sinyal dari nmmmwm—“aﬂ”_wmﬂgmwomwr
-~ langsung sekresi

i bkan perangsangan lang  on
samping m ouwo.”_ ovmvwwb mukosa dalam antrum _vaE.um Bouwm o
Wscﬁum.mmmﬁmh” OWmEb diabsorbsi ke dalam darah dan dibawa

ormon .

i tidak banya
i i tivitas refleks ounoﬂw. yang tid

mep.r QEB macgm“—mww”mmmh Nm-&ow_om% lebih _ma_ﬁ. tetapi E.mm mﬁ”ﬂ“
EMEE nnwnwnwm»bmm@gm enzim oleh sel-sel peptik hingga menin,
se er .

t kali lipat. N
mmBHo_HMMwE»b cairan lambung meningkat hingga pH di bawah 3

J

1SIe merangsang iadi terhambat.
i sekresi lambung menja

. frin ui i keasaman yang

M“.M__Mn”n &mwmnmvwwu oleh dua faktor. Pertama, peningkatan

. . G
tinggi akan menekankan atau menghambat sekresi gastrin sendiri oleh sel
s .
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Arina Widya Murni Psychasomatic Aspect in The Secretion Of Gastric Acid -

Kedua, asam tampaknya menyebabkan suatu refleks saraf penghambatan
yang menghambat sekresi asam lambung.

Hambatan umpan balik kelenjar lambung ini berperan penting dalam
melindungi lambung terhadap sekresi asam yang berlebihan, yang akan
mengakibatkan tukak lambung. Sebagai tambahan terhadap efek
perlindungan ini, mekanisme umpan balik juga penting untuk
mempertahankan pH optimal bagi berfungsinya enzim peptik pada proses
pencernaan, yaitu pH sekitar 3,0

Hipersekresi asam lambung dapat menyebabkan ion H' berdifusi ke
dalam mukosa lambung dan menimbulkan perangsangan nyeri perut yang
lebih besar. Hipersekresi asam lambung menimbulkan peradangan mukosa,
kerusakan mukosa, submukosa, dan bahkan lapisan yang lebih dalam lagi.
Sekresi pepsin yang berlebihan juga berperan pada kerusakan mukosa dan
submukosa. Sekresi pepsin di pengaruhi suasana asam. Bila terjadi
hipersekresi asam maka daya perusak pepsin akan semakin tinggi .

Derajat Dispepsia dan Hubungannya dengan Asam Lambung

Derajat Dispepsia merupakan tingkat keparahan gejala dispepsia yang
dialami seseorang. Derajat dispepsia berhubungan dengan kualitas hidup
pasien dispepsia fungsional. Kualitas hidup sangat berguna sebagai tolak
ukur hasil studi penyakit yang tidak memiliki tanda-tanda biologis atau klinis
yang jelas. Dalam kondisi ini, kontrol gejala menjadi prioritas pengobatan dan
keberhasilan pengobatan harus dievaluasi berdasarkan gejala sebelum dan
sesudah vmumoum_mu yang berdampak pada kesejahteraan hidup pasien

..EEUEHQm nyeri perut terutama akibat dari stimulus yang multipel. Bila
terjadi hipersekresi asam lambung, ion H' berdifusi ke dalam mukosa
mmﬁ.s—u_._bm dan menimbulkan perangsangan nyeri perut yang lebih besar. Hal
inilah yang dapat menyebabkan derajat dispepsia semakin berat. _

Interaksi Stres dengan Sekresi Asam Lambung

Hubungan antara stres psikososial (ansietas dan mm?.mmc dengan kelainan
traktus gastrointestinal dapat berupa korelasi kausal yaitu stress (depresi dan
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ansietas) merupakan faktor pencetus atau pemberat kelainan fungsional
traktus gastrointestinal.

Secara teoritis, hubungan antara stres (ansietas dan depresi) dengan
traktus gastrointestinal dapat dijelaskan dengan mengacu pada konsep aksis
susunan saraf pusat dengan traktus gastrointestinal (brain-gut-axis) atau
dalam konsep psiko- neuro imuno-endokrinologi.

Rangsangan stres emosi sendiri secara fisiologis dapat mempengaruhi
lambung dengan dua cara yaitu:

1. Jalurneurogen : Rangsangan konflik emosi (ansietas dan depresi) pada
korteks serebri mempengaruhi kerja hipotalamus anterior dan selanjutnya
ke nukleus vagus, nervus vagus, dan kemudian ke lambung.

2. Jalur neurchumoral : Rangsangan pada korteks serebri diteruskan ke
hipotalamus anterior selanjutnya ke hipofisis anterior yang mengeluarkan
kortikotropin. Hormon ini merangsang korteks adrenal dan kemudian
menghasilkan hormon adrenal yang selanjutnya merangsang produksi
asam lambung. Sekresi asam lambung yang meningkat dapat
mengakibatkan pH cairan lambung semakin rendah. Cairan lambung
dengan pH yang rendah ini dapat menimbulkan gejala dispepsia.

Patofisiologi dari dispepsia fungsional masih belum jelas. Faktor stres
psikososial (ansietas dan depresi ) merupakan faktor yang sering berperan
dalam menimbulkan dispepsia fungsional. Ansietas adalah suatu keadaan
perasaan cemas berlebihan yang dapat disertai dengan gejala somatik yang
menyangkut seluruh organ tubuh seperti traktus digestifus, respiratorius,
kardiovaskuler, hormonal, dan lain lain, sedangkan depresi adalah suatu
keadaan perasaan yang ditandai oleh perasaan sedih yang berlebihan,
hilangnya minat dan semangat, berkurangnya nafsu makan, dan gangguan
tidur yang biasanya didahului oleh suatu pengalaman yang mengecewakan.

Derajat ansietas dan Qmm_.mmm dapat berbeda tiap individu. Derajat ini dapat
diukur dengan menggunakan berbagai inventory seperti HADS scale, HARS
dll . Susunan saraf pusat yang terpicu oleh stres psikososial mempengaruhi
saluran cerna melalui brain-gut-axis (BGA). Pusat dari kontrol saluran cerna
di sistem saraf pusat adalah sistem limbik. Sistem ini juga terlibat dalam
pengaturan personalitas dan emosional, jadi sistem limbik juga memodulasi
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Arina Widya Murni

Psychosomotic Aspect In The Secretion Of Gastric Acid

Psychasomatic Aspect In The Secretion Of Gostric Acid Atiing Widy

vmnmmwmm dan n.mwmﬂmmm nyeri viseral. Sehingga terdapat pendekatan anatomis
yang dapat menjelaskan hubungan antara stres psikososial dengan ganggu
pencernaan fungsional - -

M.qum (ansietas dan m..wtwmm: disebabkan oleh beragam faktor psikososial yang
pat mempengarubhi terjadinya dispepsia fungsional (Gambar 1).

§ Vigilance
oo | [ Voten Emciona elegs

/]

Stress
exch i EMS |+

7T

response | | modulation

N

Gl pathophysiology
symploms

Gambar1. Hubungan stres dengan patofisologi ganguan pencernaan (Barry

dan Dinan, 2006)

U&m.S perspektif psikologis, stres terjadi ketika kebutuhan tidak
m.mwmqwmsm dengan sumber daya. Stresor interoseptif (sistemik) menggunakan
‘mu.rz; .mz._u_ncnmw&. semetara stresor eksteroseptif (psikologis) melibatkan
jalur di mE.&F otak depan, hipokampus, dan amigdala. Kedua sirkuit ini
mengaktifkan neuron efektor hipotalamus. Cortictrophin releasing hormone
ﬁnm.wu Em.n.svmrmh mm_u.smr mediator penting dari pusat respon stres. Hormon
ini Emm;wwb..&mr jaringan struktur otak integratif, dalam subregional
.»mmﬁm_.u»: dari hipotalamus, amigdala, dan periaqueductal grey. Pusat sirkuit
ini n_.—wmn& juga sebagai emotional motor system (EMS) yang berperan dalam
ﬁma._mmw respon perifer. Sistem neuro-endokrin, khususnya hypothalamic-
»c.#:;aq,a&.mu& axis juga mempunyai peranan wmnm. kuat. Disamping itu
sistem saraf otonom dan sistem modulasi nyeri endogen juga terlibat. i
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Hubungan antara beberapa faktor psikologis, dismotilitas antral, (i
gejala dispepsia pada pasien dispepsia fungsional telah banyak dik g
Khususnya, hubungan yang bergantug pada aktifitas cwmcw.. dengan
memeriksa hubungan antara faktor psikologis dengan tonus vagus. ﬁm..:mn
dispepsia fungsional mempunyai skor yang lebih rendah pada ”oun.m.q..wmmw
dan indeks motilitas, disamping skor yang lebih tinggi pada
ketidaknyamanan epigastrium.

Beberapa penelitian telah menemukan bahwa pada pasien dispepsia
fungsional, telah terjadi peningkatan sensitifitas pada distensi lambung yang
berpotensial membiarkan rangsangan psikologis untuk menimbulkan gejala
dispepsia. Penelitian pada hewan menunjukkan bahwa stres psikologis akut
mempengaruhi peningkatan sensitifitas pada rangsangan viseral. Stresor
psikososial dapat mempengaruhi sensasi viseral melalui pengaruh pada
pusat pengolahan dan/atau modulasi dari informasi viseral aferen atau pada
pusat reseptor kortisol. Selain itu, stres kronis dapat mengakibatkan aktifitas
berlebihan pada HPA axis sehingga terjadi hiperkortisolemia. Daerah otak
yang terlibat dalam sensasi viseral, termasuk regulasi mood, ekspresi reseptor
kortisol dan kadar kortisol yang abnormal dapat menyebabkan perubahan
pada struktur yang akhirnya menghasilkan sensasi viseral yang abnormal dan

yang penting bagi pengaturan emosional.

Berbagai penelitian telah membuktikan aspek psikosomatis berperan
dalam meningkatkan sekresi asam lambung dari berbagai jalur, hormonal
maupun neuronal. Sindrom dispepsia pada fispepsia fungsional semakin
dapat dimengerti dapat lebih berat pada penderita yang mengalami stres
emosional, selain disebabkan oleh hiperasiditas pada cairan lambung, juga
disebabkan oleh hipersensitifitas mukosa lambung dan pengaruh perubahan
persepsi individu dalam menyikapi keluhan penyakit yang di derita.
Beranajak dari fenomena diatas maka tidak dapat dipungkiri pendekatan
psikosomatik menjadi sangat penting dalam penatalaksanaan sindro
dispepsia khususnya pada kelompok diagnosis dispepsia f ungsional.
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S Al Waidya Murni Psychosomatic Aspect In The Secretion Of Gastric Acid

PENUTUP
KESIMPULAN

1. Dispepsia Fungsional merupakan penyakit yang menjadi contoh
terdapatnya peran stres psikososial pada tubuh seseorang.

2. Aksis Hipotalamo-Pituitari-Adrenal (HPA axis) yang berakhir dengan
peningkatan aktivitas kortisol, serta axis Otak- Saluran cerna (Brain-Gut-
Axis) yang berujung kepada peningkatan sensitivitas viseral, aktivasi
neurotrasnmitter , berpengaruh penting pada sekresi asam lambung dan
peningkatan sensitifitas mukosa lambung sehingga menimbulkan
sindrom dispepsia yang lebih berat .

3. Pendekatan psikosomatik perlu di berikan pada penderita sindrom
dispepsia yang tidak terbukti adanya kelainan organik dan atau keluhan
yang tidak sesuai dengan temuan kelainan organiknya karena dengan
pendekatan psikosomatik akan terjadi perbaikan persepsi penderita
terhadap stres psikososial yang dialaminya.

- %
i
|

Fr

=3
&
1

Rt i S Dt b

SARAN

Dokter di berbagai tingkat pelayanan (primer, sekunder dan tersier) perlu
memahami dan melakukan pendekatan psikosomatik pada kasus — kasus
yang terlihat jelas peran stres psikososial yang memicu, memberatkan dan
memperburuk penyakit yang diderita pasien tersebut. Dengan melakukan
pendekatan psikosomatik maka pelayanan kesehatan akan lebih
kompreheansif dan optimal.
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