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DBLUBIS AWARD 2

f,'f'P_ENDEKATAN PSIKOTERAPI PSIKODINAMIK PADA PASIEN SOMATISASI

Yinias Setiawati

Uepartemen llmu Kedokteran Jiwa Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/ RSUD
. DrSoetomo Surabaya

- PENDAHULUAN

Hampir 50% pasien yang berkunjung ke paliklinik rawat jalan selalu berhubungan
. dengan gejala somatik, dimana sekurang-kurangnya tiga perempat dari kondisi
__tsmebut tidak bisa diterangkan secara medis, Banyak keluhan fisik meliputi nyeri
! phggang punggung, dada, abdomen . kepala, dan tanpa keluhan nyeri meliputi
Yeluhan palpitasi, kelelahan dan pusing.Banyak kelompok gejala somatik dengan
: 'eﬁologi tidak diketahui secara pasti meliputi irritable bowe! syndrome., fibromyalgia
" kelelahan kronis (chronic fatigue syndrome) | gangguan temporomandibular, dan
E_-:cystitfs interstitial (Abbass, Kisely, and Kroenke, 2009) Sindroma gangguan somatik
i;:saring bertumpang tindih dengan gangguan psikiatrik dan mengganggu fungsi
';-pekerjaan dan didapatkan adanya riwayat genetik(Koelen et al., 2014)

‘_ fonsep gangguan somatoform ditambahkan dalam klasifikasi psikiatrik tahun 1980 di
DSM I, Tahun 1925 Stekell’s menyatakan bahwa somatisasi adalah “organ speech
Jang merupakan bentuk konversi dari konflik emosional dan di manifestasikan
:.Fedalam gejala fisik. yang merupakan simbolisasi dari adanya konflik psikologls(Beutel,
:Mlnhal and Wrana, 2008). Tahun 1962 Perley dan Guze memperkenalkan istilah “
;Bnquet Syndrome “Dalam DSM IV dikenal dalam kelompok gangguan
_=amatoform{8attel et al, 2012) dan dalam DSM V dimasukkan dalam kelompok
Sotafic symptom and related disorder. (APA,2013)

Gangguan somatoform adalah suatu kondisi medis yang tidak dapat diterangkan
ftara nyata dalam gangguan organik ataupun gangguan psikiatrik.  Diagnosis

dngguan somatoform ditegakkan berdasarkan multiple somatic complain sekurang-

257



kurangnya empat gejala nyeri pada bagian tubuh yang berbeda seperti pat:
kepala,abdomen, punggung , persendian atau fungsi tubuh misalnya menstruasi
sexual intercourse, gangguan berkemih dan sekurangnya dua gejala gastroimestinaj

misalnya nausea, vomiti'ng , gejala seksual atau sistem reproduktif, misalnya disfung__s:

ereksi,ejakulasi, satu gejala pseudoneurologis misalnya aphonia.Keluhan somatl

meningkat sebesar dua sampai tiga kali lipat pada gangguan anxietas dan

depresi..Somatoform mengakibatkan economic burden dua Kali lipat dibanding

dengan gangguan lain sehingga memerlukan perhatian klinis(Hoffmann et al. 2013
Greck et al. 2011)

Psikiatri psikodinamik pertama kali digunakan oleh Ellen-berger (1970). Leibniz

menggunakan istilah dinamis untuk melawan pendekatan statis. Psikotergi

psikodinamik adalah pendekatan untuk menegakkan diagnosis dan melakukan terap
dengan mengenal karakteristik proses berfikir unconcious conflict, defisit dan distors
struktur intrapsikis dan internal object relations dari pasien dan terapis . Pendekat_a.n
ini bermanfaat untuk memahami infernal world pasien meliputi fantasi,min]pli;
ketakutan, harapan, impuls, harapan dan persepsi self image dan self other, dla__ill
memahami hubungan reaksi psikologis terhadap timbulnya pelbagai macam gejala
somatik (M. D. E. Greck et al., 2010)

Psikoterapi suportif - ekspresif dengan membang'un aliansi terapeutik antara teraps |
dan pasien lewat empati bertujuan untuk membantu pasien memecahkan masaia_i_;
secara matur dan mengembalikan fungsi adaptif dan meningkatrkan well be.'ng
keluarga(Gabbard, 2014)

METODE: ILUSTRASI KASUS
Telah diperiksa seorang wanita, umur 45 tahun, suku Jawa, agama Islam, menikah, ih;.g
rumah tangga, tamatan SMP, tinggal di Selodono, Ringin rejo, Kandat, Kediri, Pasm{
datang ke poli jiwa RSU Dr. Soetomo pada tanggal 13 Maret 2016 dengan keluh_aig
pinggang terasa keju, panas, cekot-cekot menjalar ke perut, mual, kembung, seﬂrp;‘
muntah, diare, sering kentut, kedua kening terasa pusing, dada berdebar-debar, sgnrg, :

kaget, kedua lengan terasa kesemutan dan tungkai bawah berat untuk berjalan, sst'g1ht :
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merasakan kesakitan setiap berhubungan intim dengan suami. Keluhan ini sudah
drasakan pasien sejak 10 tahun yang lalu dan sering kambuh, dan keluhan semakin
' memberat dalam tiga bulan terakhir setelah mendapatkan kabar bahwa kontrak kerja
- anak ke tiga di kalimantan berakhir . berat badan turun 5 kg dan sejak 2 minggu yang
 lalu tidak dapat melakukan pekerjaan di rumah seperti biasanya setelah mengetahui
. kaki anak ke empat mengalami fraktur setelah bertanding sepak bola di kamungnya.
1. Saat remaja pasien juga sering mengalami nyeri saat menstruasi.

v

~ Pasien sudah berobat ke RS Baptis, ke banyak dokter, telah dilakukan pemeriksaan

' laboratorium, CT Scan dan endoscopy, juga berobat ke orang pintar, namun semua
hasil pemeriksaan menyatakan tidak ada kelainan yang bermakna. Pasien merasa
kecewa, marah dan tidak puas terhadap keterangan dokter yang menerangkan bahwa
. kondisi pasien sehat padahal pasien benar-benar merasakan kesakitan sepanjang
hari.  Tiga bulan lalu anak pertama pasien menelpon dari Kalimantan dan
mengabarkan bahwa kontrak kerja di pabrik kayu selama 3 tahun akan segera
berakhir. Pasien menjadi bingung, sedih memikirkan nasib anaknya dan mulai timbul
keluhan fisik,

Genogram

Keterangan

I Kakek pasien meninggal, umur tidak diketahui



o B wn

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nenek pasien meninggal, umur tidak diketahui
Suami kakak perempuan ibu pasien, meninggal
Kakak perempuan ibu pasien meninggal. ¥,
Ayah pasien meninggal pada tahun 1993 karena stroke (usia 75 tahun), srra!
keras, disiplin, mudah marah, mengontrol ibu
Ibu pasien meninggal pada tahun 1996 karena TB paru

(usia 70 tahun), sifat sabar, pendiam, memanjakan pasien, patuh pada suami.
Saudara sepupu pasien, mengalami gangguan jiwa dengan gejala suka melamun,
bicara melantur, sering keluyuran sehingga dikurung dalam rumah.
Suami kakak meninggal karena hipertensi (th 2000 umur 50 th).
Kakak pasien janda, 49 tahun, sangat sayang dan penuh perhatian pada pasmn,
selalu membantu keperluan pasien
Suami pasien, keras, namun selalu memperhatikan dan mengalah kepada pa.5|en
Pasien, 45 tahun i
Anak pertama pasien, laki-laki, (26th) lahir ditolong dukun, SMEA kelas || trdm
melanjutkan sekolah karena ibu pasien operasi dan tidak ada biaya, bekerjag

i
:
§

pabrik kayu lapis di Kalimantan dan pemain sepak bola Barito Putra. Sifat keras
kepala

Anak kedua pasien, laki-laki, meninggal saat berumur 2 bulan karena sesdl
napas, diperiksakan ke dukun, belum sempat dibawa ke dokter
Anak ke empat pasien, laki-laki anak kembar pertama , prematuritas, Iah}_
ditolong dukun, meninggal saat melahirkan di rumah
Anak kelima pasien, laki-laki anak kembar yang kedua, meninggal dalamf.
perjalanan di DKT. Sesudah itu pasien tidak pernah kontrol ke dokter, pasien m
KB spiral X

Anak ke lima pasien, laki-laki,20 tahun, lulusan SMA, lahir ditolong dukun kerﬁ';.
kepala. . !

Anak ke enam pasien, perempuan, 18 tahun lahir ditolong dukun, lulusan SM!,_
manja
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Pendekatan Psikodinamik
Pasien perempuan berusia 45 tahun, tamatan SMP, menikah dan mempunyai lima
 anak, anak kedua meninggal saat berusia 7 bulan dan anak ketiga kembar meninggal ,
1 pekerjaan membantu suami, dirujuk dari poli kebidanan dan kandungan dengan
muttiple somatic complain namun tidak diketemukan kelainan pada pemeriksaan fisik.

-_ Sepuluh tahun yang lalu pasien juga mengalami gejala yang sama yang diakibatkan
setelah pasien mengalami operasi histerektorni. Delapan tahun lalu keluhan timbul
. kembali saat pasien mulai mengalami kesakitan saat berhubungan dengan suami. Tiga
4 bulan lalu saat mendengar kabar bahwa anak sulung pasien masa kontrak kerjanya
.~ akan segera habis maka keluhan berulang kembali. Dua minggu yang lalu keluhan
semakin memberat saat anak ke 4 pasien kakinya fraktur pada saat pertandingan
~sepak bola. Pasien merupakan anak kedua dari dua bersaudara, anak yang
' diharapkan kedua orangtuanya, pasien diasuh oleh ayah dan ibunya. Bapak pasien
' keras, pemarah, disiplin, namun setelah marah bapak pasien selalu mengajak pasien
berjalanjalan dan memenuhi permintaan pasien, sedangkan ibu pasien sabar, selalu
: mengikuti kemauan pasien, Saat pasien berumur 18 tahun, dijodohkan orangtuanya.
. dan menikah dengan suami yang berusia 25 tahun dengan ciri kepribadian sabar,
: pendiam, cenderung mengalah pada pasien. Karena pasien sejak kecil dibesarkan
dengan pola asuh inkonsisten namun dominan ke pengasuhan overindulgen, dimana
keinginan pasien selalu terpenuhi dan tidak pernah merasakan kekecewaan maka
pasien tumbuh dengan ciri kepribadian manija, egois, ingin dituruti kemauannya,
mudah ngambek, penakut, dependen, suka membesar-besarkan masalah, mudah
temas, kurang percaya diri dan impulsif

~ Pasien memiliki perasaan ambivalen kepada ayahnya. Hal ini timbul akibat pasien
merasa jengkel karena ayah pasien sering memarahi pasien bahkan sampai pasien
menikah, namun pasien juga menyayangi ayahnya karena pasien sering-'diberi hadiah
oleh ayahnya. Perasaan ambivalen antara /ove and hate terhadap ayah diintroyeksi
kedalam dirinya sebagal rasa bersalah untuk melindungi dirinya dari seif other
complex sehingga anak tidak belajar untuk trust other dan self dan pada akhirnya

menimbulkan self focus,self critism dan meningkatkan mistrust of self(Banai,
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Mikulincer, and Shaver, 2005; Goldberg, 2003).Konflik sentral dimulai pada masa
falik/oedipal, di mana menurut Sigmund Freud pada masa awal falik anak perempuan

akan lebih dekat pada ayahnya, dan menganggap ibunya sebagai saingannya dalam

mendapatkan cinta ayahnya.Timbul narcissistic injury sehingga anak mentansfer
libidinal phallic striving dari ibu ke ayahnya Pada akhir masa oedipal anak perempuan
akan dekat kembali dengan ibunya melalui proses identifikasi. Namun pada pasien inj
fase oedipal berlangsung dengan lambat, pasien tidak dapat dekat pada ayahnya
karena ayah pasien keras, sehingga pasien tetap dekat dengan ibunya dari awal
hingga akhir masa oedipal.dan menganggap ibunya sebagai homosexual unconscious;;
love object. Akibat fase oedipal yang berlangsung lambat dan pasien tidak bisg _'
meresolusi fase ocedipal dengan baik, terjadilah lacunar Superego sehingga pasien

tumbuh  menjadi seseorang dengan ciri kepribadian Ccampuran dependen dan
histrionik dan menimbulkan konflik dorongan seksual atau libido pada saat pasien

dewasa. Akibat konflik yang tidak dapat direpresi di bawah sadar secara sempurna,

maka energi mental yang normalnya didorong ke alam sadar, dikonversikan menjadi

bermacam-macam keluhan somatik yang berfungsi untuk mengurangi anxietas dengan
mengekspresikan konflik secars simbolik, di mana keluhan ini akan memberikan s
keuntungan primer (primary gain)  yaitu kecemasan pasien akan hilang dan _;_-'“‘
keuntungan sekunder (secondary gain) berupa perhatian dari suami, anak, dan

saudaranya (Gabbard, 2014) '

Menurut Erik Erikson konflik sentral dimulai pada masa inisiatif versus guilty di mana

pada stadium ini anak akan berkembang rasa inisiatifnya, banyak bertanya dan._j
aktivitas motorik akan seakin bertambah(Fleming, 2004) "

E

Akibat ayah pasien yang keras sehingga fase inisiatif tidak dapat teresolusi dengan 3
baik pada saat dewasanya akan menimbulkan frigiditas, keluhan somatik, kesukaran
bergaul, neurosa histeri, perasaan rendah diri dan ragu-ragu(Smith and Hart, 2002)

A
Pada proses terapi kemungkinan pasien akan berusaha untuk mencari perhatian untuk

mendapatkan penghargaan dan mengharapkan sesuatu yang berlebihan dari terapis
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5 B4Ia ternyata terapis tidak dapat memenuhi hal-hal tersebut, pasaen akan kecewa dan
i berkecil hati.

ol DISKUSI

anl Gangguan somatisasi dahulu dikenal dengan istilah Briguet Syndrome, St Louis
‘Hysteria. Gangguan ini prevalensinya 0,5 — 3%, di mana pada wanita prevalensinya 5
‘sampai 20 kali lebih besar bila dibandingkan dengan laki-laki(Beutel et al., 2008)
Penyebab gangguan ini tidak diketahui. Beberapa faktor psikososial adalah

i
i

1
| mterprestam gejala sebagai suatu tipe komunikasi sosial, ditandai dengan menghindari

kewaj:ban (sebagai contoh melakukan pekerjaan yang tidak disukai) mengekspresikan

- emosi (kemarahan terhadap pasangan), mensimbolisasikan perasaan atau keyakinan

f (multiple somatic complain). Pada interprestasi psikoanalitik didapatkan hipotesis
bahwa gejala adalah substitusi impuls instinctual yang direpresi. (Sattel et al., 2012)

' Pada pasien ini didapatkan multiple somatic complain tanpa diketernukan penyakit fisik

} yang mendasarinya. Adapun mekanisme adaptasi yang digunakan adalah

1. Gangguan somatisasi ditempatkan secara nyata sebagai penyakit fisik
Keterlibatan anxietas primer, merata, agresif masa kanak
Melindungi pasien akan timbulnya psikosis

Rl

Memberikan pasien hak seseorang yang sakit tanpa rendahnya self esteemn dan
terkekangnya kebebasan walaupun secara unconciously.

5. Pasien mendapatkan perhatian, perawatan dan kasih sayang dari orang
sekitarnya.

Pada pasien ini gangguan somatisasi muncul satu tahun setelah histerektomi dan
pasien memasuki periode post menopause. Adapun keluhan perut terasa nyeri,
terbakar, ‘seperti ditusuk-tusuk saat berhubungan dengan suami dapat disebabkan
karena gangguan libido atau penurunan hasrat seksual; orgasme yang terhambat,
fangsangan seksual yang terganggu vang disebabkan oleh masalah psikogenik,
dyspareunia karena dinding vagina sudah menipis dan tidak adanya lubrikasi, juga
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vaginismus akibat kontraksi yang kuat pada otot vagina dan paha saat memul_ai:':
hubungan intim.

Pada pasien ini rentan untuk timbulnya depresi yang dapat disebabkan karena fakfor
biologis sebagai akibat penurunan kadar hormon estrogen yang akan mempengaruhj |
biosintesa, reuptake, release. degradation dan reseptor density dari norepinefrin,
dopamin, serotonin, dan asetilkholin(Grigoriadis and Kennedy, 2002); Erik Eriksan
dalam konsep psikodinamika yang dikenal dengan inner space dan biological clogk
menerangkan bahwa citra wanita diidentikkan dengan kehamilan, melahirkan dan:-;i,_-
menyusui (inner space) dan bialogical clock merupakan fenomena yang melengkapi___i:
dan menyempurnakan citra tersebut. ¥

Sehingga pada menopause pasien akay |
kehilangan makna simbolik * ;
psikoseksualnya (Schulz, 2007)

citra wanita" yang akan mempengaruhi kehidupan

Ciri kepribadian pasien cemas, kurang percaya diri, egosentris, senang menjadi pusat

perhatian akan dapat meningkatkan kerentanan terhadap depresi. 4

Pada pasien ini didapatkan gejala multiple somatic complain, disertai gejala psikoiogis,.,:- _
depresi, kecemasan, ketegangan, kelelahan, labilitas emosi, iritabilitas dan insc:mni,a__-l_:L
sehingga dipertimbangkan pemberian antidepresan.(Archer, 1999) -

Alasan pemberian antidepresan adalah berdasarkan teori hubungan mind dan brain 4
Gold et al menerangkan bahwa peristiwa yang membuat nyeri pada awal kehidupan
seperti perpisahan ataupun kehilangan akan meningkatkan reseptor cite dan dapat
mengakibatkan depresi pada masa dewasa.Perpisahan dengan ibu akan merubah'_-;:? .
sintesa enzym cathecolamine pada glandula adrenalis dan sekres]
hipothalamus.(Gabbard G0,2010.)

serotonin pada §
Pasien mengalami kehilangan anak kedua daa'd
anak kembarnya dan mengalami operasi histerektomi yang dapat meningkatkan fisiko
depresi

Penatalaksanaan

Prinsip dasar penatalaksanaan somatisasi adalah
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Ut T Dilakukan terapi untuk penyakibat komorbiditas, pada pasien ini di terapi
kecemasan, depresi, nyeri kepala, nyeri abdomen dan dyspareunia
2 Dilakukan psikoterapi suportif dan psikoterapi ekspresif

3 Dilakukan terapi marital dan edukasi keluarga

:'anjelasan yang diberikan pada awal pemeriksaan adalah

, Menjelaskan kepada pasien bahwa keluhan yang timbul tidak selaly berhubungan
: dengan kelainan organ tubuh

¢t Menjelaskan bahwa setiap keluhan yang muncul dari tubuh
didapatkan kelainan pada organ,

tidak selalu
terapis menerangkan kepada pasien bahwa
| kondisi psikologis dapat mempengaruhi kondisi tubuh

+ Hindari pernyataan : anda tidak dalam kondidi sakit yang serius, atau anda saat
ini sehat, tidak ada yang patut dijelaskan

Diskusikan sumber kecemasan dan ketakutan pasien

Mendukung pasien untuk dapat melakukan tugas sehari-hari

Melakukan latihan relaksasi secara teratur, m

embuat goal terapi dan membuat
| catatan )

v Memberikan terapi anti kecemasan dan antidepresan untuk mengatasi

kecemasan dan depresi pada pasien

FPéda pasien ini diberikan jadwal satu kali per minggu selama satu bulan, kemudian
P_i_dua minggu sekali selama dua bulan, dan selanjutnya kontrol rutin setiap bulan.
3

B3slen diminta membuat jadwal kegiatan harian, mencatat, olahraga yang dilakukan ,

Ei)?da penatalaksanaan farmakologis diberikan antidepresan fluoxetine golongan

Eﬁ'eiective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) karena obat ini cukup aman, efekiif, efek

samping lebih ringan dan batas keamanan luas. Fluoxetine diberikan bersama

3
:
|
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makanan untuk menekan kemungkinan muntah karena pasien mengeluh sering mua_Jf_’:

mual.

antidepresan. Sesudah pemakaian selama 4 minggu dan memberikan efek yany
diharapkan maka dosis di tappering off untuk mencegah risiko adiksi.

II. Psikoterapi

Pada penatalaksanaan awal dilakukan psikoterapi suportif,

1. Ventilasi : membiarkan pasien untuk menceritakan isi hatinya sehingga pasien.

merasa lega dan kecemasan pasien terhadap penyakitnya akan berkuranj::'
karena pasien dapat melihat masalahnya dalam proporsi yang sebenarnya, _\

2. Sugesti : secara halus dan tidak langsung menanamkan pikiran atm
membangkitkan kepercayaan bahwa gejala-gejala akan berkurang,

3. Reassurance : menerangkan apa yang telah dicapai pasien dan pasien dapz
berfungsi adekuat

Psikoterapi suportif diberikan dengan tujuan:
a) menguatkan daya tahan mental yang ada

b) mengembangkan mekanisme baru yang lebih baik untuk mempertahankan konﬁ'a__[:

c) mengembalikan keseimbangan adaptif (dapat menyesuaikan diri)

Psikoterapi ekspresif - dilakukan untuk meningkatkan insight pasien tentang sumbﬁg. i
konflik yang dihadapkan dan melatih untuk menggunakan defense mechanism ya_;f
matur. Psikoterapi suportif — ekspresif diberikan disesuaikan dengan kondisi

kemajuan yang telah dicapai oleh pasien

Edukasi keluarga S

meminimalkan kontak pasien dengan bagian kedokteran (spesialisasi yang Jan

karena terlampau banyak praktisi membuat perawatan menjadi kabur dan dapa ..
menimbulkan risiko penyakit iatrogenik. :
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- member] pengertian pada keluarga bahwa penyakit

i
d

Lo
=

=

psikologis

1f Konseling pernikahan

{ ‘ondisi psikologisnya.

: | Bulan/
A [bahun

- melibatkan keluarga dalam proses penyembuhan pasien

pasien didasarkan keluhan

I Nemberi pengertian pada suami untuk menghindari perselisihan karena suami merasa
-fﬁdak diperhatikan dan dilayani istri seperti biasanya. Karena perselisihan dapat
Mengakibatkan pasien semakin cemas, mudah tersinggung,

dan meningkatkan

-Hepresi, dan rasa cemburu yang berlebihan. Pengertian toleransi dan ka
lender loving care/TLC)

sih sayang

merupakan dorongan moril yang paling efektif bagi pemulihan

E

3
-

Jam Jumnlah Jumlah Kegiatan Kondisi Perkiraan Skorring
tidur waktu waktu saat yang waktu 1.tidak
Jam tidur berada+ di | mengantuk membuat teriaga  di | bisa tidur
bangun {jlam) tempat Tulis bila | sulit tidur saat tidur 2.Tidur
tidur, saat ini tidak
termasuk meminum nyenysk
berbaring obat 3. mimpi
di  tempat buruk
ticur 4. bangun
terfalu
pagi
5. relaks
I

;.
;

Tahap Terapi

Fase awal

asien diminta mengisi tabel untuk jadwal tidur

! Menjalin rapport yang baik dengan pasien

. Menjelaskan goal terapi secara tentatif

3 Memotivasi pasien agar supaya dapat menerima terapi
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membantu

5. Memberikan penjelasan kepada pasien bahwa setiap keluhan yang muncul tldag
berarti ada kelainan dalam organ
Memberikan antidepresan

Pasien mengisi tabel jadwal tidur

Fase pertengahan

1. Terapis melakukan eksplorasi lingkungan dan hubungan interpersonal yanaa

menyebabkan kecemasan ( encouragement to elaborate, empatic vahdatm_;

interprestasi, confrontasi, dan klarifikasi)

dasar timbulnya keluhan

3.  Melakukan latihan relaksasi

4. Memberikan antidepresan

5. Pasien mengisi tabel jadwal tidur

6. Pasien belajar melakukan asosiasi, analisis karakter dan analisi transferensi
Fase Akhir

1. Menganalisis elemen dependensi hubungan terapis dan pasien :
2. Mendefinisikan situasi terapi dengan tujuan mendorong pasien untuk da
menentukan keputusan yang sesuai
3. Membantu pasien untuk mencapai kemandirian dan dapat menggun.'-
mekanisme defence yang matur ( empathic validation, advice and pra'
affirmation)

SIMPULAN
Pendekatan  psikodinamik, psikoterapi  suportif-  ekspresif ditunjang den'-

farmakoterapi disertai dukungan kelurga dan lingkungan bermanfaat daja,q
penatalaksanaan somatisasi
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