019

25

GANGGUAN  PSIKO -VEGETATIF

Dr. Rachmat Moersalin #

Pendahuluan

Dalam kehidupantkita seharizhari; tidak
jarang ditemukan seseorang mengeluh
tentang penyakit atau gangguan kesehat-
an yang dideritanya. Sambil menerang-
kan /telah, beberapa belas kali berganti
doKter, jpenderita menunjukkan arsip-
arsip keterangan laboratorium, rontgen,
pemeriksaan-pemeriksaan penunjang
canggih“lainnya. Semuanya menunjuk-
kan keadaan batas nermal./Semua dok-
ter yang dikunjunginyd mengatakan
tidak ‘apa-apa, tidak \pesln fkhawatir.
Tapi latmerasakan gangguan itu; iaimens=
derita dengan perasaan-perasaan | itu:
Dan ia imgin sembuh dar ketuhan-ke-
luhannya.

Penderita-penderita dengan keluhan
organis/soma . tanpa ‘keluban=kKelthan
pada, organ tersebut sering disebabkan
karena gangguan wpsike akibat konflik
psikologis yang tersembunyi.
Gangguansakan datang terus secara ber-
gelombang. VIRCHOW pada akhirabad
19 sebagai perintis “yang mendasarkan
penerapan ilmu-ilmueecksakta seperti 'fi-
siko, biokimia, mekanikd™~dan_lain sc¢-
bagainya pada ilmu kedokteran konven-
sional ini. Akibatnya mercka mengang-
gap soma scbagai mesin fisiokimia dan
dokter sebagai insinyur bagi badan yang
dianggap barang mati.
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Ereud / (1856—=1939) menerangkan
suatu gejala psikelogisimental. Sejak itu
pendekatan ‘manusia sakit ‘'secara eklis-
tik holistik berkembang:

Perkembangan dunia teknologi maju
demikian pesat sehingga  timbul ber-
bagai macam stres sebagai dampak ne-
gatitnya. Yang jelas gangouan psikoso-
matis \menunjukkan grafike melonjak
pada hitungan statistik.

Stres il akan imengakibatkan konflik
kejiwaan, dengan manitestasi  klinik
tidaki-ditenmukan kelainan® oraamik so-
matikoyang/nyata. namun mempunyai
berbaga smgieam keluhans Inilah yang
kita-sebut eansguan psikovegetatit/dan
merupakdn- bagian psikosomatis/ ter-
banyak-ataw'terbesar.

Epidemiologi.

Kasus Psikoyvesetati T telah Aditcmukan
di:

AFEREST Binminghian 47,50 4377 duari
jumlaly, ‘pasien yang  dirawat (MAH-
RING & EARLEY).

h.-Reliklinik GIESSEN 25.5% dan
jumlah pasien (UEXKUL).

¢. Poliklinik Penyakit Dalam RSCM

+ 35% dari jumlah pasicn.



Patofisiologi: ; tensi ringan.

Menurut LACHMAN suatu stres baik 113. Gastrointestinal; disini justru
eksplisit maupun implisit dapat menye- terjadi kejnalkan a*_'“baI{B rang-
babkan reaksi fisiologis be : sang, sehingga peristaltik usus
patologis sehingga bérkurang yang menyebabkan
nyakit psikosoma :
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e BHAKTY! . DHARMA : WASPA
ambaranpsiko-vegetatifi—> DA .

sung lama dan tonus
terjadi suatu
persyarafan

Pada kead ] kerusakan
koordin rara iikotonus dan

i onl ana gejala-ge-
mpur atau bertolak

1. Persyarafan siihp

1.1 Simpatikus hipertoni

gejala penurunan ambang rangsang 1 )
pada : Keadaan patologis dimana sindroma

111. Sistim syaraf pusat; nervositas, simpatikotoni dan parasimpatikotoni
tremor insomnia, selalu kedi- timbul bergantian.

nginan sehingga harus berpakai- )
an tebal. Pemeriksaan

112. Kardiovaskuler: palpitasi hiper- = 1. Allo-anamnesa dan auto-anamnesa
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sangat penting dilaksanakan secara
teliti dan menyeluruh. Anemnesa
semacam ini sering memakan waktu
beberapa jam untuk seorang pasien,
sehingga perlu waktu wawaneats
khusus. Di samping-ifu_disediakan
pula questionair yamng harus 'diisi
pasien.

Pada pemeriksaan " fisik jarang di-
temukanJgejala-gejald” yang menju-
rus. BiaSanya dalam batas-batas nor-
mal.

Tapi periu dilakukan pemeriksaan
khusus/ pada tempat-tempat .yang
dikeluhkan, misalnya EKG ddn cor®
analysa  untuk Kelwhan fantung,
OMD.dan endoskopi pada kéluhan
lambung dan sebagainya.
Pemeriksaan laboratorium

darah, urine, kotoranruting
Adrenalin test dengan suntikan sub-
kutan. Bila terdapat kenaikan-tensi,
nadi, pernapasan & suhu berimakna
menunjukkan reaksi simpatis hiper-
toni. Harus diperiksa~dahuhuckeada-
an jantungnya.

Insulin _tést dengan suntikan sub-
kutan. “Bilas ditemukan penurunan
tensi, “nadi, ‘subu smenunjukkan
parasimpatis hipertoni.

Water tests, dengan’ 'peniberian
minum 1 liter.~Kemudian ditam=
pung urine 4 jam. Bila.lebih™ dari
1000 cc menunjukkan simpatis hi=
pertoni. Bila kurang dari 500 cc me-
nunjukkan para simpatis hipotoni.
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“Pengobatan :

— Dilakukan psikoterapi superfisial.

— Terapi ventilasi.

— Obat-obat psikotropik dengan kha-
siat=anti anxiety atau anti depresif.

~  Terdpi-terapi, simptomatis seperti
pada/ simpatike-hipertoni  dit ri
ebat-obat simpatikolitik, untuk ve-
gotonitdiberi obat-gbat parasimpa-
tikolitik dan_pada 'simpatiko-hipo-
toni diberikan vitamin-vitamin ana-
bolik.

Angka penyembuhan kugang menggem-
birakam. Tercatat 8% setelah=l0 tahun.
Sindromatasli dapat menghilang, bero-
bah, kadang-kadang jadi ‘erganis atau
penyakit psikesomatis lainnya.

Kesimpulan':

Telah/ dibicarakan mengenai gangguan
psiko-vegetatif/ sebagai bagian dari psi-
kosomatis; mengingat jumlah pendernita-
nya menunjukkan kecenderungan /me-
ningkat'.pada akhir-akhir _ini sejalan
deéngan~kemajuan pesat teknologi mo-
dern pada era pembangunan di/Seluruh
dunia yang menyebabkan stimuli-sti-
muli berupastres'dalam dampak politik
ckonemi sosial dan budaya.
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