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Pendahuluan

, ,  Setumlah p(net ir ian epidemiotogis menemukan
luoulcln penlak'r tronik densan berbagai disposrslkeplbadran, sepeni disrres emosi, n.urotl,ln aans€oagarnya. Bahkan Cenco dkt. 0s9g)) menu-
:':.::j,,:*. .*."9"i jarur umum dari r,erjadinlaseJUmran penyakir kronis.

Srres psikososiat )ang dimodifikasi orenpe$epst pendentanya dan cara menangani ataumenangguranginya (capragl. dapar meriyebabl,an
::rJa_din) a ,proses fisiotogis. perubahan fisr;toers jnjrerjaol mehlul aksis trypot hatanic-pnuihry-;r?Aaf
:1..^:, fllg memproduksi sturo-tortikoslerord,\rsr€m, sarat otonom (SSO, yang nensekrestkanKare&olamln. arau melalui ak.is hypothatanh-

pituitfn-gonadat rHpCr )ang metepas humonseks '
Elemen dr dalam dlsrs HpA dan \rsrem SSOmemodutarr sr5lem srres untul* menjaga homeoshsrsorgan pusar dan perifer Sedangtan sit sistem rmunrersebar tuas dalam lubuh. Jrka lerjadi infeksr. a\anaoa respons rnflamdrori lang menyiagakan eiemensisrern rmun dirempar sperifil,. atan rerjadi inrcramr

:l:i:T i':" d;rn sisrem sffes. Kejadi;n awar danrca^sr rnlam?lori secara llinis lrdak t€rdeteksi.
f,.e]Bal terriannla proses inrer.si menjadi kronjs,Klnn Inrhmai mulai  tert ihar Sirokin din meorarorrnrama' tarnnla ban)al  diprcduksr,  disenarpenga(iran sjeem stres. Jil,a reatsi inflama"l
::rJi'r:.rlrl dan nyara. manifesrasi sakrr sisremlxmenjadr kljnis redihar. Sebagai contoh addjah bentuk
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renentu penyakir pedodontium dz'], fieunatoid

Dari sejumlah penelilian psikoneuroimunologi
(PNl) terbukti faktor psikososial dapat nengganggu
p€nahanan inang dan meningkatkan kepekaan
rerhadap terjadinya b€rbagai p€nyakit terutama yang
berkaitan dengan mekanisme imunologi seperti
pe n) alir _inflamasi. otoimun, malignans'. malformasi
generik", aphthous ulcerution, coronary artery
lrredre. dan hiDertensi.6 Dalan makalah ini akan
dibicarakan mengenai hubungan stres dengan
penyakit konik tersebut di atas, antam lain PD, RA,
nan Lnllanmatoty bowel disease.

Stres, Penyakit, dln Srkit
Tubuh mempunyai kemampun mer€gulasi diri

untuk menja9 f0ngsi hom€oslasis dan adaptifjika
ditemukan kekuatan eksogen maupun endogen
p€rusak. Dinamika k€seimbansan fi siolosik internal
merupakan usaha tubuh pada dim€nsi fisik dan
emosi, Sehat merupakan gambaran hamonisasi
keseimbangan :mtar elemen yang membentuk
kualiras hidup. K€eagalan menghadapi ketidak
seimbangan elemen t€rsebut menimbulkan slalus
patologik.'

Str€s sangat m€mpengaruhi keadaan psikologik
termasuk emosi, fakor kognitii perilaku, yang dapat
menyebabkan atau menimbulkan sakit.' Stres
diremukan sebagai falcor perusak penting dari
regulasi homeostasis seperti antara bakei oral dan
sjstem imun inang baik s€cara langsung melalui
mediator biokimiawi atau pun secara tidak langsung
melalui ketidak paohan dan perilaku yang
mengganggu kesehatan./

Akibat stres dapat berupa penyakit (d,iel.!e)
dan sakit (i//rerr). Penyakit merupakan kejadian
biologis sebagai gambaran kerusakan struktur tubuh
atau sistem organ akibat dad perubahan anatomik
dan arau fisiologik. Proses p€nyakit dapar mengenai
satu atau lebih organ dan sistem organ, serta dapat
menjadi b€rat, meny€mbuh, atau b€rlangsung terus.
Proses p€nyakit secara klinh dapat atau tidak dapat
terlihat. Sedangkan sakit adalah p€nampilan
subyektif dari p€rubahan fisik, atau rasa tidak
nyaman terhadap adanya perubahan fisik. Rasa sakit
ini seb.gaa bagian dari emosi dan perilaku negatif
yang berkaitan dengan penyakit. Keadaannya dapat
meluas menjadi gangguan psikososial dai aktivitas
maupun_ hLrbungan normal atau yang diharapkan
normal.' Rasa sakit akibat stres m€nyebabkan
individu percaya bahwa suatu penyakit yang
dirasakan, memang ada. Pend€rita stres dengan
.opjrs baik meragukan apakah dninya memang

misalnla b€tu1 lemas, aldu hanla p€ralaan saja
akibat sangat kecewa.

Mekrnisne Terjadiny& Penyakit Akibat Stres
Stres dipers€psialau dialarni oleh hampir setiap

orang. Reaksi setiap individu berbeda. Ada yang
merasakannya berat, ada yang ringan bergantung
kepada tipe kepribadian individu maupun cam
copirg shes tersebut.o

Jika penaoggulangan stres tidak baik seperti
dengan penuh emosi, str€s akan dirasakan oleh
susunan sanfpusat (SSP) dalam hal ini hipotalamus
sebagai respons yang m€ngakibatkan dikeluar-
kannya co icotrophic releasing hornone (CR:H).
Keadaan ini berjal.n secara kronis, dan CR-tl
menstamulasi kelenjar pituitaria mensekesikan
a&eno co icoEophic homone (ACTH). Lal\t
ACTH menstimulasi korteks adrenal mengeluarkan
konisol. Konisol akan men€kan fungsi imun
terutama SigA, IgC, dan sel neutrofil. Akibatnya
mudah terjadi idfeksi. Banyaknya medrator
interleukin | (IL-l) dan hatir metaloprotein
(MMP) yang l€rproduksi menyebabkan terjadi
penyakit konis di antaranya penyakit periodontium.z

Dengan penanggul.ngan str€s secara baik, SSP
akan mentransmisikan respons stres kepada SSO.
Jaluf ioi terjadi secara akut yang menstimulasi
medula adrenal mensekesikan norepinefrin dan
epineliin. Kedua katekolamin ini mengaktifkan
produksi dan sekresi berlebihan prostaelandin (PG)
dan proleas€, dengan akibat meningkatnya destuksi

Stres Memperb€r8t Penyskit yang Sudah Ada
Stres dinyabkan s€bagai respons dari organ

t€rhadap tekanan atau kekuatan yang beraksi secara
simultan pada tubuh. Jika kekuatan stres sangat
b€sar dan m€lebihi kapasitas adaptasi, akan terjadi
p€rubahan pada tubuh. Perubahan tersebut dapat
positif s€hingga menimbulkan rasa sangat puas atau
senang (eurt?sr). atau dapat pula n€garif sehingga
rnengganggu homeostasis. Dapat berupa msa sakit,
tidak confo , dan t€4adi gngguan patologis fisik

Keadaan distres s€peni rasa sangat sedih
berkepanjangan dan tidak terkontrol, akan
termanifeslasikan pada sistem organ yang terutama
diregulasi oleh SSO. Keadaan ini t€rjadi sebagai
akibar dari perubahd inflamatori kronik, kadang-
kadang dengan manifestasi alergi. Penyakit tersebut
adala,h penyakit adaptif sepeni ulkus peptikum,
anritis, asma. dan kondisi patologis lain yang
dim€diasi oleh inflamasi.'
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Stres sebagai reaksi psiko'fisiologis tubuh
rerhadap berbagai emosi atau stimulasi fisik, dapat
memperbemt penyakit infeksi sebab balrteri dan
virus, pada manusia maupun binatang Pengaruh
stres terhadap penyakit infeksi ini dimediasi oleh
produk saraf dan shtem neuo-endokin yang
dikeluarkan Dada keadaan stres. Produk tersebut
k€mudian mernodulasi tungsi neutrofil, lirnfosit,
makofag. Jadi stres memp€ngaruhi akibal p€nyakit
infeksi', terbukti dari m€ningkatnya s€kesi sitokin
dan mediator pro-inflamasi lain saal stres.

P€nyakit yang Sering Dikailkn dengan Stres
Penyakit konik yang sering dikaitkan dengan

stres adalah PD, RA, systenic lupus erythenatosus
(SLE), injannatoty bowel disease (tBD)tto.
penyakit kardio-vaskular (CvD), diabetes mellitus
(DM), osteoporosis, pretern delivery', d^n sistem
gastreint€stinal.q'o Maladaptasi organ atau sist€m
organ terhadap b€samya stres dapat termanitbs-
lalikan sebagai penlaliL inflamaton. malignansi.
malformasi genetik, dan sebagainya. Bukti mengenai
peran stresor psikososial dalam hubungan stres
dengan sisrem imun terhada! pen)akrl knenlu
betum dikelalui sepenuhnya'. tetapi dilemukan
adanya penyakit dalam organ leftentu..

Sheiham dan Nicolau (, :005) '  men)atakan
banyak penyal(it konis nempunyai p€nyebab
umum. Penyebab paling P€nting adalah faktor
psikososial, dan bagian dari aspek sosial terPenting
adalah orang lain. Hal ini menempatkan psikologi
s€bagai pusat penjelasan meng€nai p€nyebab Secara
universal ada dua penemuan epidemiologik
berkaitar dengan s€hat. Pertama adanya perbedaan
kelas sosial dalam kesehatan, dan kedua perbedaan
tajam dari status sosial-ekonomi dikaitkan dengan
s€hat- Sehat menurut skala sosial-ekonoml
terpolakan dari dasar ke puncak, walaupun di negara
yang mayoritas penduduknya hiduP makmur. Orang
berkuasa, kaya, berpendidikan, cenderung hidup
lebih lana dan lebih sehat. Orang miskin
nempunyai perilaku sehat buruk. Fakor risiko
psikososial mengubah kesehatan kelompok sosial
rendah melalui stres kronik.

Stresor Psikososial dan Beberap€ P€nyekit
Krolrit

Proses psikologik nyata merupakan pengikat
penting antam lingkungan dan fisiologi individu.
Satu tip€ stresor berhubungan dengan sejumlah
keadaan patologis, juga sebaliknya. R€aksi fi siologik
terhadap str€sor tampak berupa menurunnya
resistensi umum inang. Akibatnya kepekaan umum

sebagai stresor mampu menginduksi inftanatori
jarak jauh dan b€rkepanjangan, juga sindroma stres
klasik. S€mua ini mampu mengaktifkan sisten stres
dan sistem imun.'Sebagai contoh pada pendenta
dengan distres berkepanjangan akibat menderita
kanker ditemukan volume bagian otak k;i yaitu
hipokampus kiri lebih kecil daripada hipokampus
kanan dibandingkan pada penderita kanler tanpa
distres. Namun atropi ini tidak mengganggu
fungsional hipokampus." Juga hubungan sangat
kuat stres dengan penyakit terutama penyak't
infeksi, kondisi inflamatori, dan gangguan
penyembuhan. Contoh, periodontitis konis (CP)
adalah kondisi periodonlium spesifik yang
ditemukan berhubungan dengan variabel
psikososial.'' Sistem stres m€mediasi hubungan
stresor fisik dan psikososial d€ngan perubahan
periodontium-destruktif.' Tetapi Monteiro da silva
dkk. (1998)" menemukan peningkatan bermakna
depresi dan msa kesepian pada penderita rupi.lly
pngessive petiodontitr (RPP) dabandinekan
bentuk periodontitis lainnya. Berani b€ntuk-bentuk
periodontitis lain mempunyai hubungan dengan
faktor-fakor psikososial lainnya.

Secara laboratoris pada periodontitis rerlihat
peningkatan kadar IL-l dalam cairan gingiva (GCF),
penurunan kemotaksis dan fagositosis neutrofil,
menurunnya prolifemsi limfosit. Juga terjadi
perubahan sirkulasi gingiva, k€rusakan/p€rubahan
konponen dan aliran saliva, serta perubahan
endoknn.r Pemberian up?ofl sosial disertar
tindakan nonbedah, selain tidak menimbulkan rasa
sakit dan takut, dapat diusahakan untuk menuunkan
kadar mediator infl amatori.

Pada penderita RA, stresor lingkungan, ter-
masuk stresor inter-personal menyebabkan terjadi-
nya dis.egulasi aksis HPA dan sistem sarafsimpatik.
Kadar kortisol rendah sehingga tidak cukup untuk
memodulasi respons imun secara normal. Akibainya
terjadi peningkatan inl'lamasi. Dit€mukan prevalensi
RA tingei pada wanita. Karena aksis HPG
berinteraki dengan aksis HPA dan sistem imun,
k€tidak normalan aksis HPC ber?eran pada RA
wanita.r Penjelasannya, str€s menyebabkan aksis
HPC memproduksi hormon seks seperti €strogen.
proSesteron, prolaktin, yang m€mberikan pengaruh
besar t€rhadap sistem imun dan s-nelanocyk
stinulating hornone, suatu anti-inflamatori.' Berarti
wanila lebih peka terhadap kejadian RA.

Pada penderita RA ditemukan hubungan antara
peningkatan kadar stresor interpersonal dan

individu t€rhadap
ningkat.'

bahan patologik spesifik me-

penyakjt infeksi dan kanker



:rnngkatan kadar rcseptor IL-2 larutan, suatu
:rrker respons imun. Juga kejadian penuh stres
:crkai|an dengan status emosi negatif sep€rti
re.asaan negatif, ansietas,_dePresi.'

Ribeiro dkl. (2005)'' menemukan mekani5me
::3lsi inflamatori yang menyebabkan destruksr
rnngan lunak dan tulang pada RA dan PD

rempunyai pola yang sama. Pada keduanya ter.jadi
:.aksi inflamaiori persisten dengan aktivasi
.omplemen, produksi sitokin, dan pel€pasan produk
::rtlamatori lainnya. Ditemukan berat PD rendah
:engan prevalensi poket dalam rendah. Mungkin
\3rena penderila RA sering minum obat anti-
nfl amatori nonsteroid (NSAID). Tetapi diternukan
ran!ak gigi yang hilang.

Penelitian mengenai pengaruh skeling dan
3enghalusan akar (SRP) pada penderita RA
nenunjukkan p€nurunan fakor reumatoid (RF) dan
ferata sedimentasi eritrosit (ESR) pada pem€riksaan
r ga bulan setelah SRP. Tetapi pada kelompok hanya
jberi fisioterapi oml dan pe bersihan plak
rupragingiva tanpa SRPjuga ada penurunan RF dan
rdak untuk ESR. Secara ,, vivo dan in rioo
lrremukan lipopolisakarida (LPS) bakteri penyebab
PD dapal menstimulasi produksi RF; antibodi anti-
<flnosrr. anri-DNA. dan anri-rimosir. Pada manusia
luga ditemukan hubungan bakeri PD dengan
rroduksi RF lokal dan sistemik pada penderita PD.
Jadi pemwatan pada PD dapat menyebabkan
penurunan produksi LPs yang mengakibatkan
penurunan kadar RF. Disimpulkan bahwa SRP pada
R-A dengan PD menyebabkan penurunan status
.lflamasi p€nodontal. tetapi ada tondisi inflamatori
lain yang tetap menstimulasi respons inflamatori
srstemiknya.'' lni bukti bahwa RA, PD, stres, saling

Termasuk ke dalar. ihJlannatory bo\|el
d,reore adalah Crohn s d$ease dan chrcnic
Llcerative colitl,f, yaitu penyakir mengenai jaringan
mukosa. Pada binatang percobaan terbuki bahwa
stres berpengaruh terhadap motilitas usus dan
permiabilitas mukosa. Juga stres dapat nenginduksi
kolitis pada tikus percobaan. Selain itu, hasil
penelitian pada manusia meounjukkan niro. ddrt
srressors berpengaruh terhadap fisik yaitu terjadi
diare dan rasa sakit.'Namun pengarnh najor life

:"i11'_"g' Jr1il 1T1 -*l::' i,l,il :ir"hrdup menmggar paoa slrhrom rnr DerumJeras,
Trombelli dkk. (2005)'" medyatakan str€s

berbubungan kuat deogan gangguan pada sistem
g:rsFo-inteslinal seperti ulkus gaster dan duodedal,
iftitable bov)el syndrone. infannatory bot'el
dtsease. hgz dilaporkan penderita periodonritis
konis beiat sering mensa sakit di area gaster, selain

di kepala dan leher.' Hal ini membuktikan pengaruh
simtom psikosomatik pada PD.

Molloy dkk. (20M)r' menyalakan bahwa
individu dengsn periodontitis mempunyai risiko
linggi untuk menderita berbagai penyakit sistemik.
Telah dikelahui bahwa p€nyakit kardiovaskular
(CVD). DM, bayi lahir kurang waktu, dan
osteoporosis berkaitan dengan stres baik sebagai
respons fisiologik alau sebagai respons perilaku
terhadap stres. Diperkimkan stres sebagai faktor
risiko umurh rntuk penyakir tersebut. Tentunya
stresor dan respons yaog- berbeda berlaku untuk
masing-masing penyakil.' Bahkan gaya hidup
seseorang meningkatkan lemudahan terjaomya
penyakil sistemik tersebut.'' Caya hidup dimaksud
seperti merokok, kurang borg€rak, senang makan
enalq dan s€bagainya. Telah dik€tahui adanya
hubungao er.t anlan PD dan penyakitp€nyakit di
atas. Tindakan iemDi nonbedah telah terbukti
mengurangi LPS bakleri periodontium.

Stres kronik meningkatkan mtlatan allostatic
dan menyebabkan gangguan berbagai fungsi
baologis. Karena strcs mempengaruhi banyak sistem
fisiologis penting u[luk penjagaan kesehalan
ermasuk sisrcm kardiovaslular sepenr hipenenrr
dan penyakit p€mbuluh darah, bemrti stres sebagai
faktor perusak umum.'p Bahkan perilaku sinis dan
sefafu b€rmusuhan (cynical hostility\ ditemukan
berkaitan dengan CVD'', dan gaya hidup dengan
cerebrul itchenia." Sifat penuh permusuhan
merangsang sistem SSO aklif. Bagaimana stimulus
ioi mengenai sistem kardiovaskular, dip€rkirakan
karena kep€kaan serta kempuhan sist€m imun dan
sistem organ bersangkutan.

Demikian pula DM mempunyai salah satu
faktor risiko umum berupa stres, Keadaan DM
meningka*an risiko lerjadinya PD dan sebaliknla.:
Prevalcnsi periodontitis lebih -tinggi pada DM
dengan kontrol tidak temtur.'' Stres fisik dan
psikologik tinggi termasuk merokok dan
mengkonsumsi alkohol merupakan contoh dari
faktor risiko untuk bayi lahir prematur dengan berat
badan kunn8 (PLBW)'  rr N4erolok dan
mengkonsumsi slkohol soring dilakukan oleh
individu dengan ansieEs dan depresi tinggi,
sehingga merupakan pelarian dari kekalutannya-

Ringk$rtr

Stres psikososial ditemukan turut berperan
sebagai penyebab atau pun mempcrberat penyakit
konis melalui sistem psikoneuroimunologi dan



imunoendokrinologi. Tergantung percepsr dan
penangguladgan penderitanya, str€s menyebabka.
rerganggunya sistem imun inang dan meninglalkan
kepekaan terhadap i€rjadinya berbagai penyakit
rerutama yang berkailan dengan nekanisme
imunologi. Penyakit dapat terjadi secara langsung
melalui proses fisiologis, atau secara lidak langsung
melalui perilaku yang berisiko terhadap status sehat
Penderita penyakit yang berkaitan dengan stres
umumnya peka terhadap Penyakit p€riodontium
Dianjurkan selalu m€dcermati keadaan psikososial
penderita penyakit p€riodontium dan m€mberikan
support sosial atau pun motivasi untuk mematuhi
jadwal penjagaan terdpi sist€mik maupun
p€riodontium.
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