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Abstrak

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk melihat hubungan antara efek metabolik terhadap peningkatan
hormon kortisol pada pasien yang mengalami gangguan ansietas. Metode: penelitian merupakan
penelitian analitik numerik dengan cara cross sectional, cara pengambilan sampel dengan cara non
probability sampling jenis consecutive sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 25 orang. Hasil:
Terdapat perbedaan bermakna antara gangguan ansietas terhadap peningkatan kadar gula darah
(p=0.001, r =0,625) dan kadar kolesterol (p<0.001, r=0,717). Tidak Terdapat perbedaan yang
bermakana antara gangguan ansietas terhadap peningkatan hormone kortiso dengan nilai P=0.366,
r=0,189. Kesimpulan: Dijumpai perbedaan bermakna antara gangguan ansietas terhadap peningkatan
kadar gula darah dan kolesterol, tidak dijumpai perbedaan yang bermakana antara gangguan ansietas
terhadap peningkatan hormon kortisol.

Kata kunci: Gangguan Ansietas; KGD, kolesterol; hormon kortisol

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between metabolic effects and
increases in the hormone cortisol in patients with anxiety disorders. Methods: This research is a
numerical analytic study with a cross sectional method, the sampling method is non-probability
sampling with consecutive sampling type, with a total sample of 25 people. Results: There was a
significant difference between anxiety disorders and an increase in blood sugar (p=0.001, r =0,625) and
cholesterol levels (p<0.001, r=0,717). There was no significant difference between anxiety disorders
and an increase in cortisone hormone with P= 0.366, r=0,189. Conclusion: There was a significant
difference between anxiety disorders and an increase in blood sugar and cholesterol levels, there was
no significant difference between anxiety disorders and an increase in the hormone cortisol.
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PENDAHULUAN

Gangguan ansietas adalah gangguan
mental yang tersering dan mendapat
perhatian global karena terdapat dampak
negatif yang  ditimbulkan seperti
menurunnya kinerja seseorang. Pada
negara-negara maju juga mengalami
dampak negatif dari ansietas yang
memberi dampak pada kualitas kekuatan
fisik!. Terdapat beberapa yang termasuk
bagian dari gejala ansietas yaitu
Generalized Anxiety Disorder (GAD),
Obsessive-Compulsive  Disorder (OCD),
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD),
gangguan panik, fobia sosial, agorafobia.?
Penelitian Caliskan H pada tahun 2019
menyebutkan bahwa prevalensi gangguan
ansietas pada populasi global adalah 3,6%
3, dan penelitan Puspitasari IM pada tahun
2018 tertulis bahwa prevalensi gangguan
ansietas di Indonesia mencapai 9,8%.!
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Goiato MC tahun 2019 peningkatan
hormon kortisol pada penderita gangguan
ansietas mempengaruhi  peningkatan
kadar gula dalam darah % penelitian
Dehesh T tahun 2020 menyatakan bahwa
gangguan ansietas dapat meningkatkan
kadar gula darah, penelitian Chaturvedi SK
pada tahun 2019 memiliki nilai yang
bermakna (p<0.002) bahwa gangguan
ansietas dapat meningkatkan kadar gula
darah.? Jumlah penduduk yang mengalami
gangguan ansietas adalah 3,6% di dunia,®
sedangkan data nasional riset kesehatan
dasar  (Riskesdas) 2018 prevalensi
gangguan ansietas pada penduduk
Indonesia yang berumur diatas 15 tahun
mencapai 9,8%. Penderita gangguan
ansietas yang ada di provinsi Sumatra
Utara adalah 12%.°

Gangguan ansietas merupakan suatu
kondisi emosional yang timbul seperti rasa
tidak nyaman pada diri seseorang seperti

kekhawatiran yang tidak menentu objek
serta alasannya dan rasa tidak nyaman
yang disebabkan oleh suatu hal yang
belum jelas.* Efek gangguan ansietas
secara tidak langsung adalah peningkatan
kolesterol, penelitian yang dilakukan oleh
Papakostas Gl et al pada tahun 2004,
menjelaskan bahwa total kolesterol
ditemukan lebih tinggi pada gangguan
ansietas.’

Gangguan ansietas menyebabkan
pelepasan kortisol dan adrenalin yang
tinggi, dimana pelepasan kortisol yang
tinggi mempengaruhi peningkatan kadar
glukosa dalam darah vyang dapat
merangsang glukoneogenesis di hati dan
hasilnya dapat dilepaskan ke dalam aliran
darah dan sebagian disimpan sebagai
glikogen. Adrenalin dan noradrenalin
katekolamin  memiliki peran penting
sebagai neurotransmitter dan hormon
yang menghasilkan efek kardiovaskular,
metabolisme dan pernapasan, adrenalin
dan noradrenalin meningkat dua hingga
sepuluh kali selama masa cemas dan
mempengaruhi  peningkatan kontraksi
miokard dan aliran darah.*® Penelitian
yang dilakukan Nasrallah AH pada tahun
2018, menjelaskan bahwa total kolesterol
ditemukan lebih tinggi daripada pada
pasien yang tidak mengalami gangguan
ansietas di negara Taiwan.’ Penelitian yang
dilakukan Assadi SN pada tahun 2017,
menjelaskan bahwa total kolesterol
mengalami peningkatan pada pasien
gangguan ansietas dengan nilai yang
bermakna (P<0,05).1° Tingginya kadar
kolesterol di dalam darah merupakan salah
satu faktor risiko dari berbagai macam
penyakit seperti jantung, stroke, dan
diabetes mellitus. Bedasarkan penelitian-
penelitian yang telah dilakukan risiko
terjadinya ateroklerosis yang merupakan
penyebab penyakit jantung koroner akan
meningkat apabila kadar kolesterol total di
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dalam darah melebihi batas normal.!
Dengan dijumpainya gangguan metabolik
seperti peningkatan kadar gula darah,
kolesterol, dan hormon kortisol pada
pasien yang mengalami gangguan ansietas,
peneliti tertarik untik melihat hubungan
efek metabolik dan hormon kortisol
terhadap pasien gangguan ansietas yang
berobat di poli psikiatri RS Madani Medan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik numerik tidak berpasangan dengan
metode cross sectional untuk melihat
hubungan efek metabolik dan hormon
kortisol terhadap pasien gangguan
ansietas yang berobat di poli psikiatri RS
Madani Medan, cara pengambilan sampel
dengan cara non probability sampling jenis
consecutive sampling, dengan jumlah
subjek pada penelitian ini adalah pasien
gangguan ansietas yang berobat jalan di
poli psikiatri RS Madani sebnayak 25 orang,
dengan kriteria inklusi pasien vyang
didiagnosis mengalami gangguan ansietas

berdasarkan kriteria diagnosis PPDGJ Il
atau DSM 5, pasien berusia 20-60 tahun,
bersedia  mengikuti penelitian  dan
menandatangani informed  consent.
Adapun yang menjadi kriteria eklusi adalah
pasien yang memiliki penyakit fisik yang
berat (seperti stroke, gagal ginjal, dll) atau
pemeriksaan yang tidak lengkap. Data yang
telah  dikumpulkan akan diperiksa
kelengkapan data, selanjutnya dilakukan
koding, tabulasi data dan data entry ke
dalam komputer. Kemudian data diolah
menggunakan SPSS (Statistical Package for
The Social Science), kemudian dianalisa
secara deskriptif menggunakan tabel
distribusi frekuensi data diolah dengan uji
statistik Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 25
orang pasien yang mengalami gangguan
ansietas, kemudian dilakukan pemeriksaan
kadar gula darah, kolesterol, dan
pemeriksaan kortisol pada pasien tersebut.

Tabel 1. Distribusi Data Demografik Sampel Penelitian

Data Demografik N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 44.0
Perempuan 14 56.0
Usia
30-40 tahun 8 32.0
41-50 tahun 10 40.0
>51 tahun 7 28.0
KGD Pasien
<200 7 28.0
>200 18 72.0
Kolesterol
Pasien 5 20.0
<200 20 80.0
>200
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Hormon kortisol

<19 25 100.0
>19 0 0.0
Ansietas
Ringan 4 16.0
Sedang 13 52.0
Berat 8 32.0
Total 25 100.0

Pada tabel diatas, berdasarkan
karakteristik demografik jenis kelamin yang
paling banyak dijumpai pada perempuan
sebnayak 14 orang (56.0%) dan laki-laki
sebanyak 11 orang (44.0%). Berdasarkan
usia, paling banyak dijumpai 41-50 tahun
sebanyak 10 orang (40.0%), usia 30-40
tahun sebanyak 8 orang (32.0%), usia >51
tahun sebanyak 7 orang (28.0%). Kadar gula
darah >200 dijumpai sebanyak 18 orang
(72.0%), kadar gula darah <200 dijumpai

sebanyak 7 orang (28.0%). Kadar kolesterol
> 200 dijumpai sebanyak 20 orang (80.0%),
kadar kolesterol <200 dijumpai sebanyak 5
orang (20.0%). Hormon kortisol <19 yang
dijumpai sebanyak 25 orang (100.0%).
Pasien gangguan ansietas paling banyak
dijumpai pada tingkatan sedaang sebanyak
13 orang (52.0%), tingkatan berat sebanyak
8 orang (32.0%), dan tingkatan ringan
sebanyak 4 orang (16.0%).

Tabel 2. Hubungan Efek Metabolik dan Hormon Kortisol Terhadap Pasien Gangguan
Ansietas yang Berobat di Poli Psikiatri RS Madani Medan

Pasien Gangguan Ansietas

Ringan Sedang Berat P value r

Efek Metabolik

KGD (mean +SD 132.50+10.85; 250.15 + 83.67; 302.00 + (51.898)  0.001™¥ 0,625

; median (min-max)

132.50 (120-145) 276.00 (110-380) 285.00 (230-370)

Kolesterol (mean = SD; 153.50 + 19.29; 279.62 + 70.40; 350.88 + 64.839 0.001™¥ 0.717

median (min-max)

149.50 (135-180)  285.00 (133-380) 377.50 (230-405)

Hormon KortisolMean£SD; 3 50 + 0.34; 4.385 + 1.89; 4.400 + 2.065 0.366"¥ 0,189

median (min-max 3.05 (3'0_3.7)

3.80 (2.3-9.1) 3.850 (2.3-9.1)

Berdasarkan tabel diatas rerata KGD
pada pasien dengan ansietas tingkat ringan
yaitu 132.50+10.85, rerata KGD pada pasien

dengan ansietas tingkat sedang vyaitu
250.15 + 83.664, dan rerata KGD pada
pasien dengan ansietas tingkat berat yaitu
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302.00 + 51.898. Terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara nilai KGD
terhadap tingkat gangguan ansietas pada
pasien (p=0.001, r =0,625). Pada pasien
ansietas tingkat ringan dijumpai rerata
kadar kolesterol yaitu 153.50 £ 19.29, rerata
kadar kolesterol pada pasien dengan
gangguan ansietas tingkat sedang vyaitu
279.62 + 70.40, dan rerata kadar kolesterol
pada pasien dengan gangguan ansietas
tingkat berat yaitu 350.88+ 64.84. Terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik
antara kadar kolesterol terhadap tingkat
gangguan ansietas pasien (p <0.001,
r=0,717). Nilai tengah hormon kortisol
pasien dengan ansietas tingkat ringan yaitu
33.05 (3.0-3.7), nilai tengah hormon kortisol
pasien dengan ansietas tingkat sedang yaitu
3.80 (2.3-9.1), dan nilai tengah hormon
kortisol pasien dengan ansietas tingkat
berat yaitu 3.85 (2.3-9.1). Tidak dijumpai
hubungan yang bermakna kadar hormon
kortisol terhadap tingkat gangguan ansietas
pasien (p=0.366).

Pada studi ini, dijumpai sebanyak 25
orang pasien yang mengalami gangguan
ansietas mengalami peningkatan kadar gula
darah (p=0.001, r =0,625) dan kadar
kolesterol (p<0.001, r=0,717). Hasil studi ini
sesuai dengan studi yang dilakukan Ludiana
pada tahun 2017, studi yang dilakukan
Wijayanto pada tahun 2019 di Lampung,
bahwa dijumpai peningkatan kadar gula
darah yang signifikan pada pasien yang
mengalami gangguan ansietas,'>!* dan
studi ini juga sesuai dengan studi yang
dilakukan Elviani dkk dan Thristy dkk
dimana dijumpai peningkatan kadar
kolesterol pada pasien dengan gangguan
ansietas.!*'> Hormon adrenalin dan
noradrenalin pada gangguan ansietas berat
meningkat dua hingga sepuluh kali selama
pasien mengalami gangguan ansietas.*1®
Hormon adrenalin menyebabkan
peningkatan asam lemak bebas dan kadar

glukosa darah, dan hormon adrenalin juga
meningkatkan  glukogenolisis di  hati
sehingga dapat melepaskan sebagian besar
glukosa ke dalam aliran darah, sehingga
kelebihan glukoneogenesis dan
glikogenolisis menyebabkan kadar gula
dalam darah meningkat.'’” Aktivasi HPA-axis
oleh gangguan ansietas juga menyebabkan
peningkatan pelepasan hormon stimular
yaitu Corticotropin releasing hormone (CRH)
yang menstimulasi sintesis dan rekresi
glukokortikoid dari hipotalamus. CRH
membantu pelepasan Adrenocorticotropic
hormone (ACTH) yang merangsang sekresi
glukokortikoid yang mengaktivasi
glukoneogenesis di dalam hati. Peningkatan
produksi glukokortikoid yang distimulasi
oleh  hormon adrenalin, pelepasan
adrenalin menyebabkan proses glikogen
dalam hati meningkat, dimana sebelumnya
glikogen telah didapat dari glikogenolisis
yang selanjutnya diubah menjadi glukosa,
hasil glukosa ini masuk ke dalam aliran
darah sehingga menyebabkan kadar
glukosa dalam darah meningkat.!? Pada
studi ini, pada pemeriksaan kadar hormon
kortisol, tidak dijumpai hubungan antara
gangguan ansietas dengan peningkatan
hormon kortisol (p=0.366, r=0,189). Studi
ini tidak sesuai dengan studi yang dilakukan
Goiato dan kawan-kawan pada tahun 2019
di Brazil dimana dijumpai peningkatan
hormon kortisol pada pasien vyang
mengalami gangguan ansietas. Hal ini
kemungkinan jumlah sampel dan cara
pengambilan sampel yang berbeda pada
studi tersebut.*

Gangguan ansietas merupakan salah
satu penyebab terjadinya peningkatan
hormon glukokortikoid (kortisol),
ketokolamin (epinefrin). Respon fisiologis
yang terlibat dalam gangguan ansietas
dapat mempengaruhi aksi hipotalamus
hipofisis yang berdampak pada fungsi
endokrin seperti meningkatnya kadar
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kortisol yang memberikan  dampak
terhadap fungsi ekskresi insulin, serta dapat
merangsang glukoneogenesis dan terjadi
penghambatan dalam penyerapan glukosa
sehingga memicu terjadinya peningkatan
kadar glukosa dan kolesterol dalam darah.!?

Respon spesifik terhadap stres adalah
pelepasan hormon adrenokortikotropin
dan kortisol ke dalam aliran darah sebagai
akibat aktivasi aksis hipotalamus-hipofisis-
adrenal. Kortisol adalah hormon
glukokortikoid  yang  disintesis  dari
kolesterol di korteks adrenal. Kortisol
umumnya dikenal sebagai "hormon stres",
yang hanya dilepaskan selama kondisi
stres.!’® Neuropeptida sentral, khususnya
CRH menginduksi respons terhadap stres
dengan memicu jalur neuroendokrinologis,
seperti HPA-axis, sistem saraf simpatik, dan
angiotensin, menghasilkan pelepasan stres
hormon (yaitu kortikosteroid, katekolamin,
glukagon, hormon pertumbuhan, dan
renin). Proses ini bersama dengan sitokin
yang diinduksioleh  stres menyebabkan
Respons Fase Akut dan aktivasi protein fase
akut, yang merupakan mediator inflamasi
yang penting. Norepinefrin di sistem saraf
pusat juga dapat menyebabkan Respons
Fase Akut dengan mengaktifkan makrofag
dan melepaskan sitokin. Otak dapat
mengaktifkan  proses inflamasi atau
menghambatnya. Sebagai tambahan,stres
dan peradangan dimediasi oleh
neuropeptida yang sama (yaitu CRH).
Sitokin yang ditimbulkan oleh respons
inflamasi atau stres dapat melewati hal
serupa yaitu melewati jalur somatosensori
untuk memberi sinyal ke otak. Episode
berulang dari stress psikogenik akut atau
kronis dapat menyebabkan perubahan
inflamasi kronis pada otak dan organ
lainnya.??

Beberapa studi juga menunjukkan
bahwa stres psikologis meningkatkan risiko
infeksi saluran pernapasan atas akut.

http://jurnalmka.fk.unand.ac.id

Mereka juga menemukan bahwa karena
peristiwa stres yang berulang, dapat
mengakibatkan kegagalan sel imun untuk
mengontrol respon inflamasi sehingga
meningkatkan kerentanan untuk terkena
penyakit. Dalam beberapa lieratur studi
lainnya, juga menunjukkan bahwa stres
berkepanjangan mengubah kemanjuran
kortisol untuk memodulasi respon imun
karena berkurangnya sensitivitas jaringan
terhadap kortisol. Sebuah meta-analisis
menunjukkan bahwa pengalaman stres
kronis dapat mengubah respons sistem
kekebalan tubuh, yang dapat meningkatkan
kerentanan munculnya penyakit.®
Pentingnya menjaga kesehatan mental
(ansietas, dan depresi) karena tidak hanya
mempengaruhi metabolism dan regulasi
hormon tubuh, tetapi juga dapat
memberikan dampak terhadap aktifitas dan
kinerja pada seseorang. Hal ini sesuai
dengan studi yang dilakukan oleh Nopa dkk
stres atau gangguan ansietas dapat
mempengaruhi kinerja seseorang, stres di
tempat kerja dapat mengurangi performa
terhadap pekerjaannya tersebut.?°

SIMPULAN

Pada penelitian ini  dijumpai
perbedaan bermakna antara gangguan
ansietas terhadap peningkatan kadar gula
darah dan kolesterol, dan tidak dijumpai
perbedaan vyang bermakana antara
gangguan ansietas terhadap peningkatan
hormon kortisol.
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