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Abstract
Stress as Predisposing Factor of Some Chronic Diseases Including Periocdontal Disease

Stress is hypothesized as a common pathway for several related chronie diseases of man, Psychosocial
stress  as  modified by perceptions and coping by« patients can jead to physical processes.
Psychoneuroimmunologic (PNI) studies have suggested that psychesocial factors ¢an aiter immune function
.and increase vulnerability to illnesses. The patients also have high sensttivitysto perigdontal disease (PD).
This article deseribed the association of stress.as a physiological respons to diseases sucl as PD, rheumatoid
arthritis {RA), and mflammatory bowel disease, The psyehosocial stress can lead to pltysiological processes
through! 1) the hypotha]amic-pituitary-adrenal {HPA)@axis leading to slucocorticoSteroid secretion, 2) the
autonomic Nervous system, resulfin £in the release of catecholamine; or:3) the hypothalamic-pituitary—gonadal

(HPG)axis, resulting in the release of seX hormones. Thése processes may aficcts on chronic diseases. It can
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Pendahulvan pitui{zary-gonadaz‘ (HEG) wyang: melepas hormon
seks,
Sejumlah penelitian epidemiologis menémukan Elemen diddalam-aksissiiPA dan sistem 850

hubungan penyakit kronik dengan'berbagdi disposisi....memodulasi sistem stres untuk menjaga homeostasis
kepribadian seperti " distres €mosi, neurotism dan organ pusat dan perifer, Sedangkan sel sistem imun
sebagainya.! Bahkan' Genco dkk. (1998)° ‘menu- | tersebar. luas dalam tubuh. Jika terjadi infeksi, akan
liskan stres sebagai jalus, umumi’dari terjadinya - ada respons inflamatori yang menyiagakan elemen
sejumlah penyakit kronis. sistem imuirdi tempat spesifik, akan terjadi interaksi

Stres  psikososial yang dimodifikasi. oleh sistem tmun, dan sistem stres. Kejadian awal dari
persepst penderitanya dan cara menangani ataw™" reaksi inflamatori secara klinis tidak terdeteksi.
menanggulanginya (coping), dapat menyebabkan Dengan berjalannya proses infeksi menjadi kronis,
terjadinya proses fisiologis. Perubahan fisiologis ini  klinis inflamasi mulaj terlihat. Sitokin dan mediator
terjadi melalui aksis hypo{hafamic-pimi!ary-adrena! inflamasi lainnya banyak diproduksi, disertai
(HPA) yang memproduksi gluko-kortikosteroid, pengaktifan sistem stres. Jika reaksi inflamasi
sistem saraf otonom (SS0O) yang mensekresikan berjalan lama dan nyata, manifestasi sakit sistemik
katekolamin, atau melalui aksjs hypothalamic-  menjadi klinis terlihat Sebagai contoh adalah bentuk




tertentu  penyakit periodontivm dan rheumatoid
arthritis (RA)]

Dari sejumiah penelitian psikoneuroimunologi
{ PNI) terbukti faktor psikososial dapat mengganggu
pertahanan inang dan meningkatkan kepekaan
terhadap terjadinya berbagai penyakit terutama yang
berkaitan dengan mekanisme imunologi seperti
penyakit inflamasi, otoimun, malignansi, malformasi
genetik®™, aphthous ulceration, coronary artery
disease, dan hipertensi.® Dalam makatah ini akan
dibicarakan mengenai hubungan stres dengan
penyakit kronik tersebut di atas, antara lain PD, RA,
dan inflammatory bowel disease.

Stres, Penyakit, dan Sakit

Tubuh mempunyai kemampuan meregulasi diri
untuk menjaga fungsi homeostasis dansadaptif jika
ditemukan kekuatan eksogen maupun endogen
perusak. Dinamika keseimbangan fisiclogik internal
merupakan usaha tubzh pada dimensi fisik dan
emosi. Sehat merupakan |gambaran - harmonisasi
keseimbangan antar .elemen yang membentuk
kualitas hidup. Kegagalan, menghadapi ‘“ketidak
seimbangan elemen , tersebut menimbulkan status
patologik.”

Stres sangat mempengzamhi keadaan psikologik
termasuk emosi, faktor kognitif; petilaku, yang dapat
menyebabkan atan © menimbulkan sakit.” Stres
ditemukan sebagai " faktor perlisak penting. dari
regulasi homeostasis seperti antara bakteri oral dan
sistem imun inang baik secara langsung melalui
mediator biokimiawi atau pun secara tidak langsung
meialui  ketidak | patuhan .odan perilaku yang
mengganggu kesehatan.’

Akibat stres dapat berupa penyakit (disease)
dan sakit (illness).| Penyakit merupakan kejadian
biologis sebagai gambaran Kerusakan strukfir tubuh
atau sistem organ akibat.dani perubahan anatomik
dan atau fisiologik. Proses penyakit dapat mengenai
satu atau lebih organ dan’sistem organ, serta dapat
menjadi berat, menyembuh, atau berlangsung. terus:
Proses penyakit secara klinis dapat atau tidak dapat
terlihat. Sedangkan sakit adalah_ penanipilan
subyektif dari perubahan fisik, atau rasa . tidak
nyaman terhadap adanya perubahan fisik. Rasa sakit
ini sebagai bagian dari emosi dan perilaku negatif
vang berkaitan dengan penyakit. Keadaannya dapat
meluas menjadi gangguan psikososial dari aktivitas
maupun hubungan normal atau yang diharapkan
normal.” Rasa sakit akibat stres menyebabkan
individu percaya bahwa suatu penyakit yang
dirasakan, memang ada. Penderita stres dengan
coping baik meragukan apakah dirinya memang
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misalnya betul lemas, atau hanya perasaan saja
akibat sangat kecewa.

Mekanisme Terjadinya Penyakit Akibat Stres

Stres dipersepsi atau dialami oleh hampir setiap
orang. Reaksi setiap individu berbeda. Ada yang
merasakannya berat, ada yang ringan bergantung
kepada tipe kepribadian individu maupun cara
coping stres tersebut.®

Jika penanggulangan stres tidak baik seperti
dengan penuh emosi, stres akan dirasakan oleh
susunan saraf pusat (SSP) dalam hal ini hipotalamus
sebagai respons yang mengakibatkan dikeluar-
kannya corticotrophic releasing hormone (CRH).
Keadaan, ini berjalan secara kronis, dan CRH
menstimulasi . kelenjar pituitaria mensekresikan
adreno  carticotrophic whormone (ACTH), Laly
ACTH menstimulasi korteks, adrenal mengeluarkan
kortisol. /Kottisol akan menekan fungsi imun
terttama SigA, 1gG) dan sel neuttofil. Akibatnya
mudah  terjadio infeksi. Banyaknya mediator
interleukin A4 (IL-1) dah matrix jmetaloprotein
(MMP) vang terproduksi menyebabkan terjadi
penyakit kronis di-antaranya penyakit periodontium.z

Dengan penanggunlangan stres secara baik, SSP
akan' menfransmisikan respons stres kepada SSO.
Jalur imi terjadi’ secara akutvyang menstimulasi
medula adrenal mensekresikan norepinefring dan
epinefrin.  Kedua, katekolamin wini_ mengaktifkan
produksi dan sekresi berlebihan prostaglandin (PG)
dan protease, dengan akibat meningkatnya destruksi
periodantium.”

Stres Memperberat Penyakit yang Sudah Ada

Stres dinyatakan sebagai respons darl organ
terhadap tekanan atau kekuatan vang beraksi secara
simultan“ pada tubuh. Jika, kekuatan stres sangat
besar dan ‘melebihi kapasitas adaptasip-akan terjadi
perubahan pada tubuh. Perubahan tersebut dapat
positif sehingga.menimbulkan rasa sangat puas atau
senang (eustress), atau dapat pula negatif sehingga
mengganggu. homeostasis. Dapat berupa rasa sakit,
tidak comfort, dan terjadi ganggnan patoiogis fisik
(disiress).”

Keadaan distres “seperti rasa sangat sedih
berkepanjangan dan tidak  terkontrol, akan
termanifestasikan pada sistem organ yang terutama
diregulasi oleh SSO. Keadaan ini terjadi sebagai
akibat dari perubahan inflamatori kronik, kadang-
kadang dengan manifestasi alergi. Penyakit tersebut
adalah penyakit adaptif seperti ulkus peptikum,
artritis, asma, dan kondisi patologis lain yang
dimediasi oleh inflamasi.®




Stres sebagai reaksi psiko-fisiologis tubuh
terhadap berbagai emosi atau stimulasi fisik, dapat
memperberat penyakit infeksi sebab bakteri dan
virus, pada manusia maupun binatang. Pengaruh
stres terhadap penyakit infeksi ini dimediasi oleh
produk saraf dan sistem neuro-endokrin yang
dikeluarkan pada keadaan stres. Produk tersebut
kemudian memodulasi fungsi neutrofit, limfosit,
makrofag. Jadi stres mempengaruhi akibat penyakit
infeksi®, terbukti dari meningkatnya sekresi sitokin
dan mediator pro-inflamasi lain saat stres.

Penyakit yang Sering Dikaitkan dengan Stres

Penyakit kronik yang sering dikaitkan gdengan
stres adalah PD, RA, systemic lupus erythematosus
(SLE), inflammatory bowel disease (iBDY"°
penyakit kardio-vaskulat (CVD), dlabetes mellltus
(DM), osteop0r051s, preterm delivery®, dan sistern
gastro-intestinal,*'* Maladaptasi organ atan sisteim
organ terhadap besamya stres dapat termanifes-
tasikan sebagai penyakit inflamatori, “malignansi,
malformasi genetik, dan'sebagamya, Bukti mengenai
peran stresor. psikososial dalam hubungan sires
dengan’ sistem imun terhadjp penyakit |tertentu
behim'. diketahui sepenuhnya’, tetapi ditemukan
adanya penyakit dalam organ tertentu.

Sheiham dan Nicolau (2005) menyatakan
bahyak penyakit _kropis memplnyai penyebab
umun.. Penyebab paling penting adalah faktor
psikososial, dan bagian dari ‘aspek sosial terpenting
adalah orang lain. Hal ini menempatkan psikologi
sebagal pusat penjelasan mengenai penyebab, Secara
universal..ada dua pensmuan; “epidemiologik
berkaitan dengan sehat. Pertama adanya perbedaan
kelas sosial dalam kesehatan, dan kedua perbedaan
tajarm ‘dari status sosial-ekonomi-dikaitkan dengan
sehat.  Sehat’ menurit  skala__sosial-ekonomi
terpolakanrdari dasar ke puncak, walaupun di negara
yang mayoritas penduduknya hidup makmur, Orang
berkuasa;” kaya, berpendidikan;=cenderung hidup
lebih lama dan lebih sehat. Orang miskin
mempunyal perilaku sehat buruk . Faktor risiko
psikososial mengubah. kesehatan kelompok sosial
rendah melalui stres kronik.

Stresor Psikososial dan Beberapa “Penyakit
Kronis

Proses psikologik nyata merupakan pengikat
penting antara lingkungan dan fisiologi individu.
Satu tipe stresor berhubungan dengan sejumlah
keadaan patologis, juga sebaliknya. Reaksi fistologik
terhadap stresor tampak berupa menurunnya
resistensi umum inang. Akibatnya kepekaan umum
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individu terhadap bahan patologik spesifik me-
ningkat.'

Peran proses penyakit infeksi dan kanker
sebagai stresor mampu menginduksi inflamatori
jarak jauh dan berkepanjangan, juga sindroma stres
klasik. Semua ini mampu mengaktifkan sistem stres
dan sistem imun.’ Sebagai contoh pada penderita
dengan distres berkepanjangan akibat menderita
kanker ditemukan volume bagtan otak kiri yaitu
hipokampus kiri lebih kecil daripada hipokampus
kanan dibandingkan pada penderita kanker tanpa
distres. Namun atrepi ini tidak mengganggu
fungsional hipokampus.'' Juga hubungan sangat
kuat stres dengan penyakit terutama penyakit
infeksi, kondisi inflamatori, dan gangguan
penyembuhan. Contoh, periodontitis kronis (CP)
adalah ‘“kondisi periodontium  spesifik yang
ditermukan . berhubungan  dengan variabe!
psikososial.”® Sistem stres memediasi hubungan
stresor fisik dan p51k05051al dengan perubahan .
penodont:um destruktif.’ Tetapi Monteiro da Silva
dikk. {1998)% menemukan peningkatan bermakna
deprési dan rasa kesepian pada penderita rapidly
progressive. periodontitis | (RPP)  dibandingkan
bentuk-periodontitis lainnya. Berarti bentuk-bentuk
periodontitislain mempinyai hubungan dengan
faktor-faktor psikososial lainnya.

Secaravlaboratoris pada periodontitis terlihat
peningkatan kadardL-1"dalam cairan gingiva (GCF),
penurunan kemotaksis dan fagositosis neutrofil,
menurunnya proliferasi limfosit. Juga terjadi
perubahan sirkulasi. gingiva, kerusakan/perubahan
komponen dan “aliran_saliva, serta perubahan
endokrin,' Pemberian support sosial disertai
tindakan nonbedahjiselain tidak menimbulkan rasa
sakit dan takut, dapat dibsahakan untuk menurunkan
kadar mediator inflamatori.

Pada penderita RAgrstresor lingkungan, ter-
masuk stresor’inter-personal menyebabkan terjadi-
nya disregulasiaksis HPA dan sistem saraf simpatik.
Kadar 'Kortisol rendah sehingga tidak cukup untuk
memodulasi respons imun secara normal. Akibatnya
teriadi-peningkatan inflamasi. Ditemukan prevalensi
RA. tinggi pada wanita, Karena aksis HPG
berinteraksi dengan aksis HPA dan sistem imun,
ketidak normalan aksis HPG berperan pada RA
wanita.’ Penjelasannya, stres menyebabkan aksis
HPG memproduksi hormon seks seperti estrogen,
progesteron, prolaktin, yang memberikan pengaruh
besar terhadap sistem imun dan u-me!anocyte

stimulating hormone, suatu anti- inflamatori.” Berarti
wanita lebih peka terhadap kejadian RA.

Pada penderita RA ditemukan hubungan antara
interpersonal

kadar stresor dan

peningkatan




ceningkatan  kadar reseptor IL-2 larutan, suatu
—arker respons imun. Juga kejadian penuh stres
~rkaitan dengan status emosi negatif seperti
~erasaan negatif, ansietas, deprv::si.3

Ribeiro dkk. (2005)"* menemukan mekanisme
rzaksi inflamatori yang menyebabkan destruksi
“aringan lunak dan tulang pada RA dan PD
~empunyai pola yang sama. Pada keduanya terjadi
~zakst inflamatori persisten dengan aktivasi
somplemen, produksi sitokin, dan pelepasan produk
:nflamatori lainnya. Ditemukan berat PD rendah
lengan prevalensi poket dalam rendah. Mungkin
xarena penderita RA sering minum obat anti-
-nflamatori nonsteroid (NSAID). Tetapi ditemukan
~anvak gigi yang hilang.

Penelitian mengenai pengaruh skeling . dan
renghalusan  akar (SRP) pada penderita .RA
menunjukkan penurunan faktor reumatoid (RF) dan
rerata sedimentasi eritrosit (ESR) pada pemeriksaan
tiza bulan setelah SRP. Tetapi'pada kelompok hanya
diberi fisioterapi oral dan pembersthan plak
supragingiva tanpa SRP juga ada penurtunan RF dan
udak untuk ESR. Secara in_vive dan in“vitro
Jitemukan lipopolisakarida (LPS} bakteri penyebab
PD dapat menstimulasi, produksi RF; antibodi anti-
eritrosit, anti-DNA, dan anti-timosit. Pada manusia
juga ditemukan hubungan “bakteri PD.’'dengan
produksi RF lokal dan sistemik pada penderita PD.
Jadi perawatan pada._ PD__dapat menyebabkan
penurunan produksi LPS yang mengakibatkan
penurunan kadar RF, Disimpulkan bahwa SRP pada
RA dengan PD menvebabkan penurunan status
inflamasi periodontal, tetapi.ada kondisi inflamatori
lain yang tetap menstimulasi respons inflamatori
sistemiknya.]3 Ini bukti bahwaRA, PD, stres, saling
berkaitan,

Termasuk ke dalam inflommatory  bowel!
disease adalah Crohn'sodisease dan [chronic
ulcerative colitis, yaitu penyakit mengenai jaringah
mukosa. Pada binatang peércobaan terbukti bahwa
stres berpengaruh terhadap motilitas usus-dan
permiabilitas mukosa. Juga stres'dapat menginduksi
kelitis pada tikus percobaan.  Selain itughasil
penelitian pada manusia menunjukkan minor_daily
stressors berpengaruh terhadap fisik vaitu terjadi
diare dan rasa sakit.” Namun pengaruh major life
events seperti pindah rumah, bercerai, dan teman
hidup meninggal pada simtom ini belum jelas.'>"*

Trombelli dkk. (2005)° menyatakan stres
berhubungan kuat dengan gangguan pada sistem
gastro-intestinal seperti ulkus gaster dan duodenal,
irritable  bowel syndrome, inflammatory bowel
disease. Juga dilaporkan penderita periodontitis
kronis berat sering merasa sakit di area gaster, selain
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di kepala dan leher.! Hal ini membuktikan pengaruh
simtom psikosomatik pada PD.

Molloy dkk. (2004)" menyatakan bahwa
individu dengan periodentitis mempunyai risiko
tinggi untuk menderita berbagai penyakit sistemik.
Telah diketahui bahwa penyakit kardiovaskular
(CVD), DM, bayi lahir kurang wakty, dan
osteoporosis berkaitan dengan stres baik sebagai
respons fisiologik atau sebagai respons perilaku
terhadap stres. Diperkirakan stres sebagai faktor
risiko umum untuk penyakit tersebut. Tentunya
stresor dan respons yang berbeda berlaku untuk
masing-masing penyakit.” Bahkan gaya hidup
sesegrang meningkatkan kemudahan terjadinya
penyakit'sistemik tersebut.”’ Gaya hidup dimaksud
seperti merokok, kurang bergerak, senang makan
enak, dan ' sebagainya. Telah diketahui adanya
hubungan erat antara PD dan. penyakit-penyakit di
atas. Tindakan terapi nonbedah. telah terbukti
mengurangi LPS bakteri periodontium.

Stres kronik 'meningkatkan muatan a//ostatic
dan menyebabkan  gangguan berbagai, fungsi
biclogis. Karena stres mempengaruhi-banyak sistem
fisiologis / penting-untuk.penjagaan  keschatan
termasuk  sistem kardiovaskular seperti hipertensi
dan penyakit pembuluh darah, berarti stres sebagai
faktor perusak umum."® Bahkan perilaku sinis dan
selalu bermusuhan (cymical, hostility) ditemukan
berkaitan dengan CVD'®, dan gaya. hidup dengan
cerebral ischemia® Sifat penuh permusuhan
merangsang sistem SSO aktif. Bagaimana stimulus
ini mengenai sistem kardiovaskular, diperkirakan
karena kepekaan serta kerapuhan ‘sistem_imun dan
sistemn organ bersangkutan.

Demikian pula DM mempunyai salah  satu
faktor risiko wmum berupa stres. ‘Keadaan DM
meningkatkanirisiko terjadinya PD dan sebaliknya.’
Prevalenst. ‘periodontitis ‘lebih “tinggivpada DM
dengan kontrol tidak teratur'” Stres fisik dan
psikologik  “tinggi® termasuk  merokok dan
mengkensumsi  alkohe! merupakan contoh dari
faktor risiko. untuk bayi lahir prematur dengan berat

badan  kurang. (PLBW)."'", Merokok dan
mengkonsumsi| alkohol “sering dilakukan oleh
individu dengan ansictas dan depresi tinggi,

schingga merupakan pelarian dari kekalutannya.

Ringkasan

Stres psikososial ditemukan turut berperan
sebagai penyebab atau pun memperberat penyakit
kronis melalui sistem psikoneurcimunologi dan




imunoendokrinologi. Tergantung persepsi dan
penanggulangan penderitanya, stres menyebabkan
terganggunya sistem imun inang dan meningkatkan
kepekaan terhadap terjadinya berbagai penyakit
terutama yang berkaitan dengan mekanisme
imunologi. Penyakit dapat terjadi secara langsung
melalui proses fisiologis, atau secara tidak langsung
melalui perilaku yang berisiko terhadap status sehat.
Penderita penyakit yang berkaitan dengan stres
umumnya peka terhadap penyakit periodontium.
Dianjurkan selalu mencermati keadaan psikososial
penderita penyakit periodontium dan memberikan
support sosial atau pun motivasi untuk mematuhi
jadwal penjagaan terapi sistemik _dmaupun
periodontium.
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